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Samenvatting   
 
In de wetenschappelijke literatuur wordt veel geschreven over veranderen en veranderingsprocessen. Veel 
organisatieveranderingen mislukken, doordat voorbij wordt gegaan aan de complexiteit van de 
„onderliggende‟ menselijke veranderingsprocessen, zo blijkt uit de literatuurstudie in dit onderzoek. 
Binnen organisaties worden veel projecten gestart met als doel een verandering teweeg te brengen in 
werkprocessen, kwaliteit van producten, nieuwe producten en markten. 
 
Customer Relationship Management, met als zichtbaar fenomeen een 0900 servicenummer, is het 
centrale thema van het onderzoek. De literatuur op dit terrein behandelt het invoeren van 0900 
servicenummers en het inrichten van cliëntenservicebureaus echter vooral vanuit een rationeel, technisch 
perspectief (Holte, 2008; Deneux, 2003; Reinartz, Krafft en Hoyer, 2004; Payne, 2006; Peelen, 2006; 
RVZ, 2003). Onderzoek naar de veranderkundige effecten van deze veranderingen rond klantcontacten is 
echter nog slechts in beperkte mate voorhanden (Van Leeuwen, 2008; Werkconferentie Kruiswerk, 2004). 
Over de zogenoemde „binnenkanteffecten‟ van het inrichten van cliëntenservicebureaus en het invoeren 
van 0900 nummers is eveneens weinig bekend (Calhoun, 2006; Saltani, 2008; Lauren, 2009). 
Het onderzoek heeft als algemeen doel inzicht te geven in de effecten van het invoeren van een 0900 
servicenummer en cliëntenservicebureaus in het kader van een CRM strategie. Nieuw is dat hierbij wordt 
gekeken vanuit het binnenkantperspectief van een verandering. 
 
Vanwege de grote nadruk op betekenisgeving is in dit onderzoek gekozen voor narrative research, oftewel 
onderzoek naar narratives, verhalen die mensen elkaar op formele en informele momenten vertellen. In 
dit onderzoek is gekeken naar de verhalen rondom de verandering, om via dat „medium‟ inzicht te krijgen 
in de betekenis die medewerkers toekennen aan de verandering (Boje, 1995; Czarniawska, 1998; 
Czarniawska, 2008). De veronderstelling daarbij is dat verhalen dragers zijn van betekenissen; 
verpakkingen ervan. Middels het aan elkaar vertellen van verhalen proberen mensen betekenissen die 
voor hen belangrijk zijn aan anderen over te dragen. Al interacterend en elkaar verhalen vertellend komen 
mensen dus tot bepaalde (min of meer) gedeelde betekenisgevingen. Daarbij zijn die verhalen dus de 
„voertuigen‟ voor de betekenisgevende processen. En veranderen die verhalen ook in de interactie. 
Verhalen vormen een belangrijk medium om gedeelde betekenissen steeds opnieuw op te roepen, te 
actualiseren en om betekenis te geven aan nieuwe gebeurtenissen (Homan, 2006). Ook wil het onderzoek 
in beeld brengen of er gedeelde betekenispatronen zijn. De vraag hierbij is: zijn er locale 
betekeniseilandjes te herkennen en hebben deze eilandjes relaties met elkaar. De vraag is zijn de locale 
communities herkenbaar ingebed in een social fabric van relaties. En gebeurt er iets tussen locale 
communities. Volgens Homan (2006) is een organisatie meer dan een losse verzameling van alle 
werkelijkheidsconstructies. Binnen een organisatie blijken „organisatiebrede‟ thema‟s te bestaan, 
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betekenisconstructies die door velen in de organisatie op veel plaatsen op dezelfde manier worden beleefd.  
 
Gezien de onderzoeksvragen is gekozen voor een enkelvoudige case study. De reden hiervoor is het feit dat 
het onderzoek een sociaal verschijnsel betreft, namelijk betekenisgeving en sociale netwerken. Daarnaast 
moest de methode in staat zijn om emoties te meten, de emoties zeggen veel over de mate van 
betrokkenbeid bij de verandering. Elk veranderinitiatief roept in meer of mindere mate emoties en 
onlustgevoelens op bij diegene die de verandering moeten ondergaan (Homan, 2006). De manier waarop 
men omgaat met deze emoties bepaalt of men de verandering op den duur zal accepteren en men tot 
nieuwe werkelijkheidsconstructies komt.  
 
In het ontwerp is gekozen voor twee, op in de tijd uiteenliggende, meetmomenten met dezelfde 
onderzoeksmethoden, longitudinaal onderzoek. Op deze wijze kunnen veranderingen en ontwikkelingen 
in het denken, het betekenisgevingsproces zichtbaar worden gemaakt. Tussen de twee meetmomenten zijn 
de resultaten uit de eerste meting teruggekoppeld aan de respondenten. Terugkoppeling van de resultaten 
kan worden gezien als een interventie, met als doel het in beweging brengen van mensen en 
betekenisgevingsprocessen. En mogelijk kan deze beweging bijdragen aan het „landen‟ van de verandering. 
 
Wat betreft de theorie omtrent de petrischaaltjes van Homan (2006) is de conclusie dat het verwachte 
patroon ( stabiele betekenissen in de netwerken) zich heeft voorgedaan. Betekenissen lijken te worden 
bepaald door de locatie waar men werkzaam is en niet door de functiegroep. De netwerken lijken vooral 
bepaald door de locatie maar niet door het hebben van eenzelfde mening met iemand buiten de locatie. 
Uit de casestudy blijkt dat informatie via nieuwsbrieven, contacten op locatie voorziet in de behoefte een 
menig te vormen over het verandertraject. Informatieverstrekking werd in eerste instantie gemist. Door 
hier expliciet aandacht aan te geven blijkt dat mensen in de organisatie meer betekenis geven aan de 
verandering. 
Door het beperkte aantal respondenten binnen het praktijkonderzoek is het niet mogelijk een 
organisatiebrede conclusie te trekken. Er kan slechts geconcludeerd worden dat de groep respondenten 
niet negatief tegen de invoering van het 0900 servicenummer staat, maar dat zij het zien als iets van 
anderen in de organisatie maar niet van zichzelf.  
Ter validatie van de conclusie over de implementatie en het „landen‟ van de implementatie van een CRM 
strategie binnen een non-profitorganisatie wordt aanbevolen vergelijkbaar vervolgonderzoek te verrichten. 
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1 INLEIDING 
Organisaties bevinden zich continu in verandering. De ene verandering is nog niet afgerond of de volgende 
verandering wordt al weer opgestart. Tegelijkertijd loopt ruim zeventig procent van 
veranderingsprocessen in Nederlandse organisaties vroegtijdig vast of realiseert niet het beoogde resultaat 
(Boonstra, 2000). Slechts een klein gedeelte van de veranderingstrajecten wordt succesvol doorgevoerd of 
realiseert de gewenste verandering. Hieruit mag duidelijk zijn dat het succesvol implementeren van 
veranderingen niet eenvoudig is. Mogelijk is juist het implementeren een moeilijk te nemen horde in 
tegenstelling tot het bedenken van een verandertraject. Binnen organisaties worden veel projecten gestart 
met als doel een verandering teweeg te brengen in werkprocessen, kwaliteit van producten, nieuwe 




Om klanten te vinden en te binden geven veel organisaties aandacht aan de klantcontacten binnen hun 
organisaties. Dit geldt niet alleen voor bedrijven in de profit sector. Door de, door de politiek ingegeven, 
marktwerking in de zorg wordt ook de zorgwereld meer en meer een consumptieve wereld en gaat ook 
binnen de gezondheidssector de vraag naar het vinden en binden van klanten een rol spelen.  
 
Marketing in de zorg zal zich dan ook met name moeten richten op (Zijlstra, 2009): 
- het maken van strategische keuzes met betrekking tot: 
 - dienst-markt combinaties (wat is mijn business) 
 - het bepalen van de positie in de keten (wat doe ikzelf en wat besteed ik uit) 
- het verbeteren van service en imago (hoe zorg ik ervoor dat men naar ons toe wil), gedreven door 
mond-tot-mond reclame. 
 
Tegen deze achtergrond worden door veel organisaties in de zorg cliëntenservicebureaus ingericht en 
0900 servicenummers ingevoerd. In een breder kader kunnen deze veranderinitiatieven worden 
geschaard onder het thema Customer Relationship Management (CRM). De literatuur op dit terrein 
behandelt het invoeren van 0900 servicenummers en het inrichten van cliëntenservicebureaus echter 
vooral vanuit een rationeel, technisch perspectief (Holte, 2008; Deneux, 2003; Peelen, 2010; RVZ, 2003). 
Onderzoek naar de veranderkundige effecten van deze veranderingen rond klantcontacten is echter nog 
slechts in beperkte mate voorhanden (Van Leeuwen, 2008; Werkconferentie Kruiswerk, 2004). Over de 
zogenoemde „binnenkant‟effecten van het inrichten van cliëntenservicebureaus en het invoeren van 0900 
nummers is eveneens weinig bekend (Calhoun, 2006; Zehner, 2005; Thomas, 2007). 
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In de veranderkundige literatuur (Labianca et al., in Homan, 2006) wordt onderscheid gemaakt tussen de 
„buitenkant‟ en de „binnenkant‟ van de verandering. De buitenkant betreft al de interventies die gericht zijn 
op het veranderen van gedrag: de interventieportfolio. De binnenkant verwijst naar de wijze waarop deze 
interventies bij de betrokkenen „landen‟. Waarbij het landen dan wordt vertaald in termen van de vraag of 
mensen komen tot een nieuwe en mogelijk gedeelde betekenisgeving. Juist deze betekenisgeving en de 
interactieprocessen die daarmee gepaard gaan betreffen dus de  
zogenoemde „binnenkant‟ van de verandering. Om de veranderingen aan de binnenkant te kunnen 
verklaren wordt in de literatuur over verandermanagement gewerkt met theorieën en modellen uit onder 
andere het sociaal constructionisme en de chaos- en complexiteitstheorie (Homan, 2006).  
Hierbij gaat het dan over de vraag op welke wijze een verandertraject of -project een bijdrage levert aan 
het op gang brengen van nieuwe betekeniswolken in een organisatie.  
 
 
1.2 Doel van het onderzoek 
 
In de wetenschappelijke literatuur is nog weinig bekend over de effecten van het invoeren van 0900 
servicenummers en het inrichten van cliëntenservicebureaus (Van Leeuwen, 2008; Werkconferentie 
Kruiswerk, 2004). Het onderzoek heeft als algemeen doel inzicht te geven in de effecten van het invoeren 
van een 0900 servicenummer en cliëntenservicebureaus in het kader van CRM strategieën in de 
zorgsector. Nieuw is dat hierbij wordt gekeken vanuit het binnenkantperspectief van een verandering. 
 
Het doel van het onderzoek is dus het onderzoeken van de effecten van een CRM strategie en daarbinnen 
het inrichten van cliëntenservicebureaus en 0900 servicenummers bij zorginstellingen. Hierbij wordt 
gekeken naar de wijze waarop deze implementatie „landt‟ bij medewerkers.  
 
1.3 Probleem- en vraagstelling 
 
Onderzoek naar de effecten van een CRM strategie en daarbinnen het inrichten van  
cliëntenservicebureaus en 0900 servicenummers is nog in beperkte mate gedaan (Calhoun, 2006; Janes, 
2007; Kahner, 2003; Soltani, 2008; Van Leeuwen, 2008; Werkconferentie Kruiswerk, 2004; Zehner, 
2005). Dit geldt helemaal voor onderzoek vanuit het „binnenkantperspectief‟. Het antwoord op de vraag 
„op welke manier kun je daadwerkelijk verandering bewerkstelligen in het organisatielandschap?‟ is niet 
direct te geven.  
 
Deze „hoe doe je het‟-vraag, blijft een actuele vraag, bij ieder project. Vanuit dat perspectief worden in dit 
onderzoek verhalen in kaart gebracht over de implementatie van een centraal  
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0900 servicenummer, de emoties van medewerkers bij deze verhalen, de betekenisgeving bij de verhalen 
en het in kaart brengen van de „plaats‟ waar deze verhalen vooral leven in de informele netwerken (social 
fabric) van een organisatie. 
 
Vraagstelling: 
Wat is er bekend over de implementatie van een CRM strategie (en specifiek de implementatie van 
cliëntenservicebureaus en servicenummers) bij non-profitorganisaties, en hoe „landt‟ de implementatie 
van een CRM strategie binnen non-profitorganisaties, specifiek binnen de zorgsector? 
  
Ondersteunend aan de centrale vraagstelling zijn de volgende deelvragen opgesteld: 
 
1 Wat is er in de literatuur bekend over CRM strategieën en de implementatie daarvan? 
2 Wat is er in de literatuur geschreven over het implementeren van een CRM strategie binnen de 
zorgsector, en daarbinnen specifiek de VV&T sector (Verpleeghuiszorg, Verzorgingshuiszorg en 
Thuiszorg)? 
3 Wat is er in de literatuur bekend over de veranderkundige implicaties van het  implementeren van 
veranderingen binnen de VV&T sector, en welke betekenis wordt er gegeven aan veranderingen 
binnen de VV&T sector? 
4 Welke conclusies over de veranderkundige implicaties van het implementeren van een CRM 
strategie in non-profitorganisaties, specifiek binnen de zorgsector, kunnen worden getrokken op 




Het onderzoek zal bestaan uit twee onderdelen die als geheel moeten zorgen voor de beantwoording van 
de centrale vraagstelling. In het eerste gedeelte zal er een literatuuronderzoek worden gedaan naar CRM in 
de zorgsector en naar het implementeren van veranderingen binnen de sector van Verpleeghuiszorg, 
Verzorgingshuiszorg en Thuiszorg (VV&T). 
 
In het tweede gedeelte zal case study onderzoek worden gedaan naar de verhalen die er rondgaan over de 
implementatie van een 0900 servicenummer en de betekenis die aan de verandering wordt gegeven door 
medewerkers binnen een specifieke organisatie in de zorgsector. Ook wordt er gekeken naar de netwerken 
die mogelijk bestaan in samenhang met het 0900 servicenummer. 
 
In het onderzoek is dus een centrale positie toegekend aan verhalen. De veronderstelling daarbij is dat 
verhalen dragers zijn van betekenissen; verpakkingen ervan. Middels het aan elkaar vertellen van verhalen 
proberen mensen betekenissen die voor hen belangrijk zijn aan anderen over te dragen. Al interacterend 
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en elkaar verhalen vertellend komen mensen dus tot bepaalde (min of meer) gedeelde betekenisgevingen. 
Daarbij zijn die verhalen dus de „voertuigen‟ voor de betekenisgevende processen. En veranderen die 
verhalen ook in de interactie. 
 
Bij het „binnenkantperspectief‟ op organisatieverandering is de kern van veranderen het groeien van 
nieuwe betekenisconstructies (betekenisgeving). Verandering houdt dan dus het ontstaan in van nieuwe 
verhalen (Homan, 2006). Verhalen vormen volgens deze insteek in de veranderkundige literatuur 
(Homan, 2006; Czarniawska en Boje, in Tesselaar, 2008) een belangrijk medium om gedeelde 
























Figuur 1: schematische weergave onderzoek 
 
De methodologische aspecten van het onderzoek worden nader uitgewerkt in hoofdstuk 3. 
 
1.5 Relevantie van het onderzoek 
 
In de wetenschappelijke literatuur is nog weinig bekend over de effecten van het invoeren van 0900 
servicenummers en het inrichten van cliëntenservicebureaus, specifiek binnen de zorgsector. De 
theoretische relevantie van het onderzoek is erin gelegen dat, vanuit het perspectief van verhalen die in 
organisaties rondgaan met betrekking tot specifieke CRM verandertrajecten, inzicht wordt gegeven in de 
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gelegen dat het management van organisaties in de zorg zich bij de implementatie van specifieke CRM 
strategieën in de eigen organisatie bewust kan zijn van juist deze „binnenkant‟ van verandertrajecten. In 
het verlengde hiervan kunnen de resultaten van het onderzoek op langere termijn een bijdrage leveren aan 




De opbouw van deze scriptie is als volgt: hoofdstuk 2 geeft een beschrijving van achtergronden en 
theorieën die relevant en gebruikt zijn voor het praktijkonderzoek. Hoofdstuk 3 laat zien op welke manier 
het onderzoek is uitgevoerd en waarom dat op die manier is gedaan. Hoofdstuk 4 geeft de resultaten van 
het onderzoek weer. Hoofdstuk 5 beschrijft de conclusies die volgen uit het combineren van theorieën met 
de resultaten van het praktijkonderzoek. Tevens worden in dit hoofdstuk algemene aanbevelingen gedaan 
ten aanzien van de veranderkant van het invoeren van een CRM strategie en de mogelijke rol van de 
verandermanager daarin. 




Tegen de achtergrond van de in het vorige hoofdstuk geformuleerde centrale vraagstelling wordt in de 
literatuurbespreking in eerste instantie ingegaan op het concept Customer Relationship Management 
(CRM) in het algemeen, en vervolgens op de rol van CRM in de zorgsector. Aansluitend wordt, in de 
context van organisatieveranderingen in het algemeen, besproken welke veranderkundige implicaties het 
implementeren van veranderingen binnen de zorg- en VV&T-sector met zich meebrengen. 
 
2.1 Customer Relationship Management 
2.1.1 Het ontstaan van Customer Relationship Management 
Tussen de jaren zestig van de vorige eeuw en heden is de wijze waarop marketing binnen organisaties 
vorm wordt gegeven drastisch veranderd (Holte, 2008). Voor de jaren zestig was het voor bedrijven de 
uitdaging om door middel van transactionele marketing het product aan de consument te brengen. In de 
jaren tachtig ontstond Direct Marketing (DM), gebaseerd op klantenbestanden. Mede door veranderende 
levensstijlen, leefpatronen, wensen en behoeften van afnemers en de groei van de (internationale) 
concurrentie, zowel in kwantitatieve als in kwalitatieve zin, is de aard van de marketingfunctie veranderd.  
Sinds de jaren negentig van de vorige eeuw is marketing er meer op gericht om een unieke relatie met de 
consument te creëren, door middel van het toevoegen van meerwaarde aan producten en diensten 
(Deneux, 2003; Holte, 2008). Als een manier om met deze relaties om te gaan is sindsdien het begrip 
Customer Relationship Management (CRM) steeds meer centraal komen te staan (Holte, 2008). CRM 
heeft betrekking op het ontwikkelen, opbouwen en onderhouden van een lange termijnrelatie tussen een 
bedrijf en haar klanten (Holte, 2008). Relatiemarketing is een klantgerichte strategie geworden (customer 
intimacy, zie ook hierna), waarbij aandacht wordt gegeven aan klanttevredenheid en klantgerichtheid 
(Peelen, 2010). Zoals in hoofdstuk 1 reeds werd aangegeven is deze ontwikkeling niet alleen in de 
profitsector maar, door de introductie van het marktwerking principe, ook in de non-profitsector, 
waaronder de zorgsector (RVZ, 2003), zichtbaar geworden. 
 
2.1.2  Customer Relationship Management: een nieuwe strategie 
 
In de hedendaagse marketingliteratuur wordt CRM op drie verschillende wijzen besproken (Holte, 2008): 
1. als een technische applicatie om klantrelaties te onderhouden; 
2. als een serie op de klant gerichte programma´s, geïntegreerd met technologie; 
3. als een onderdeel van de organisatiestrategie, waarbij technologie, programma´s en mensen 
worden geïntegreerd. 
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Van deze benaderingen sluit de omschrijving van CRM als onderdeel van de organisatiestrategie het beste 
aan bij de centrale vraagstelling van het onderzoek. Immers, juist in een tijd waarin marktwerking in de 
zorg haar intrede doet, en klantervaringen onder meer worden gedeeld via het internet, dient een CRM-
strategie ingebed te zijn in alle onderdelen van een organisatie, om op die manier de doelstelling van het 
„vinden en binden‟ van klanten te kunnen borgen. 
 
2.1.3 Definitie van Customer Relationship Management 
 
Customer Relationship Management wordt in de literatuur op uiteenlopende wijzen gedefinieerd. Peelen 
(2010) hanteert bijvoorbeeld de definitie van de Gartner Groep (2004): 
CRM is een door informatietechnologie mogelijk gemaakte bedrijfsstrategie, waarvan de uitkomsten de 
winstgevendheid, omzet en klanttevredenheid optimaliseren door een bedrijf te organiseren rondom 
klantsegmenten, door klanttevredenheid bevorderend gedrag te koesteren en door klantgerichte 
processen te implementeren. 
 
Van Leeuwen (2008) legt in zijn definitie vooral het accent op CRM als een bedrijfsstrategie waarbij het 
gaat om het realiseren van bedrijfsdoelstellingen en het creëren van duurzaam concurrentievoordeel: 
CRM is een bedrijfsstrategie die zich richt op het realiseren van bedrijfsdoelstellingen en het creëren van 
duurzaam concurrentievoordeel door relaties met individuele klanten aan te gaan, te onderhouden, te 
maximaliseren en - indien onvoldoende rendabel - te beëindigen. 
 
Gelet op de centrale vraagstelling van het onderzoek is met name de definitie van van Leeuwen relevant, 
omdat in deze omschrijving de elementen klantgerichtheid (vinden en binden van klanten), 
concurrentievoordeel en interne bedrijfsprocessen allen expliciet zijn benoemd. Deze elementen zijn voor 
zorginstellingen in het kader van marktwerking in de zorg van essentieel belang. In het onderzoek nemen 
wij derhalve deze definitie als uitgangspunt. 
 




Publicaties met betrekking tot onderzoek naar de implementatie van CRM-strategieën zijn niet ruim 
voorhanden. Enkele voorbeelden: CRM in relatie tot de farmaceutische industrie (Zehner e.a, 2005), een 
casestudy naar CRM bij serviceorganisaties (S0ltani, 2008) en CRM binnen een ziekenhuissetting 
(Thomas, 2007). Met betrekking tot het implementeren van een CRM-strategie in de zorgsector in het 
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algemeen en de VV&T (verpleeghuis-, verzorgingshuis- en thuiszorg) sector in het bijzonder is eveneens 
nog slechts weinig literatuur beschikbaar.  
 
Deze artikelen, met name van de hand van van Leeuwen (2008), beschrijven vooral de achtergronden en 
de reden om deze strategie in te voeren, waarbij met name de relatie tussen marketing en CRM wordt 
gelegd. Specifiek over de VV&T-sector is slechts een publicatie met betrekking tot een in 2004 gehouden 
werkconferentie beschikbaar. De belangrijkste en meeste relevante conclusies van dit verslag komen in de 
volgende paragraaf aan de orde. 
 
2.2.2 Customer Relationship Management in de zorgsector 
 
In maart 2004 is de werkconferentie „Waarom CRM in de Zorg‟ georganiseerd door de Landelijke 
Stichting Beheer Kruiswerk. Tijdens deze conferentie werden als belangrijkste CRM-problemen de 
volgende onderwerpen benoemd: 
 opstellen van een goede CRM-strategie 
 implementatie van strategie tot invoering 
 vaststellen van kosten en baten 
 doorvoeren van cultuurverandering 
 samenwerking in de keten 
 werven van nieuwe cliënten 
 aanpassen van ICT- en CRM-systemen 
Bij deze werkconferentie kwam naar voren dat er nog onvoldoende overeenstemming is over de definitie 
en het beeld van Customer Relationship Management (van Leeuwen, 2008). 
 
Binnen organisaties die werkzaam zijn in de zorgsector lijkt de insteek van CRM gericht te zijn op het 
vinden van meer zorgklanten. Een ontwikkeling die past bij het streven van de overheid de AWBZ te 
moderniseren en de marktwerking haar intrede te laten doen in de zorg (RVZ, 2003). 
Door het invoeren van marktwerking is een zorginstelling niet zeker van voldoende cliënten om de 
productie op peil te houden. Hierdoor is een spanningsveld ontstaan rond de vraag: is het leveren van zorg 
en goede producten, of is het draaien van zoveel mogelijk productie de bestaansreden van de instelling?  
 
Voor het overleven van een zorginstelling is het van belang dat de klant kiest voor een instelling. Steeds 
meer zorginstellingen stellen vanuit zorg- en commercieel oogpunt “de klant‟ centraal en kiezen bewust 
voor een klantgerichte bedrijfsstrategie. De keuze voor customer intimacy (Treacy en Wiersema  in 
Huizinga, 2005) is een strategische keuze van een organisatie. Zorginstellingen hopen door beter in te 
spelen op de wensen en behoeften van klanten (dienstverlening op maat) de klanttevredenheid te 
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verhogen en klanten aan zich te binden (klantbehoud) en meer diensten of producten te kunnen leveren 
(klantopbrengst). Zorginstellingen willen een langdurige relatie aangaan met hun klant en hopen op deze 
manier loyale klanten te krijgen. Iets dat op zijn beurt weer kan leiden tot het vinden van nieuwe klanten. 
 
CRM wordt in de meeste organisaties binnen de VV&T sector gebruikt voor klanttevredenheid. In het 
artikel van Calhoun et al. (Calhoun et al., 2006) blijkt dat voor veel instellingen geldt dat, ondanks het feit 
dat ze merken dat ze te maken hebben met concurrentie, de marketingpraktijk een traditionele focus heeft. 
Het accent binnen marketing ligt op de bekende cliënt en zijn omgeving. Het doel van de 
marketingactiviteiten lijkt te liggen op het verwerven van naamsbekendheid, “logo identity”, terwijl juist 
het maken van op maat gemaakte services en programma‟s voor CRM van groot belang is voor het creëren 
van het imago, het opbouwen van vertrouwen en loyaliteit (Calhoun et al., 2006). 
 
Uit onderzoek blijkt dat een klant kiest op basis van ervaringen van andere klanten, waarbij die keuze ook 
beïnvloed wordt door de omgeving, zoals familie en vrienden of buren en verwijzers (Trendwatch 
Zorgconsument, 2009). Mond-tot-mondreclame en het inzichtelijk maken van metingen van de Inspectie 
over de kwaliteit van zorg en van metingen van de klanttevredenheid spelen een belangrijke rol bij het 
maken van een keuze door de cliënt (Steijns, 2008). Juist door in te zetten op customer intimacy, met als 
kernwaarden toegankelijkheid en klantgerichtheid en een zorgaanbod op basis van zeer gedetailleerde 
kennis van cliënten en gericht op de behoeften van die cliënten lijkt het mogelijk voor een organisatie 
klanten te vinden en te binden (Hulsman, 2008). 
 
Zorginstellingen gebruiken overigens verschillende benamingen voor diensten in het kader van Customer 
Relationship Management. Er wordt gesproken over cliëntenservicebureaus, frontoffice, 
klantcontactcentrum, telefonisch informatiepunt. Zorginstellingen willen de toegankelijkheid naar de 
organisatie vergroten. Hiervoor ontwikkelt men websites waarop alle producten worden gepresenteerd. 
Ook het aantal instellingen met een 0900 nummer (klantenservicenummers, met als doel om 24 uur 
bereikbaar te zijn voor de klant) neemt toe. Deze contactkanalen maken onderdeel uit van een gekozen 
contactstrategie als onderdeel van CRM. Door het inzetten van deze middelen willen organisaties het 
volgende bereiken: 
 één aanspreekpunt voor alle producten van de organisatie 
 herkenbaarheid van de organisatie (merkstrategie) 
 weten wat de klant wil, vergroten van de klantkennis (productontwikkeling en 
productvernieuwing) 
 bevorderen van de relatie met de klant 
 zorg op maat leveren 
 de communicatie bevorderen. 
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2.3 Veranderkundige implicaties VV&T-sector 
 
2.3.1 Inleiding  
 
Op basis van de vorige paragraaf kan worden geconcludeerd dat de implementatie van een CRM-strategie 
in veel zorginstellingen binnen de VV&T-sector weliswaar nog in een beginstadium van ontwikkeling 
verkeert, maar dat er wel veel aanzetten tot implementatie zichtbaar zijn. Tegen die achtergrond is de 
vraag actueel welke veranderkundige implicaties binnen de VV&T-sector voortvloeien uit het 
implementeren van veranderingen, alsmede welke betekenissen er binnen de sector aan veranderingen 
worden toegekend. 
 
De VV&T-sector is een sector die in zijn vorm alleen bekend is binnen Nederland. In andere landen is het 
stelsel van gezondheidszorg anders georganiseerd. Zo wordt bijvoorbeeld in Nederland de verzorging-, 
verpleeghuis- en thuiszorg gefinancierd vanuit de AWBZ. Om in aanmerking te komen voor thuiszorg 
heeft de cliënt een indicatie nodig. Vanaf 1 januari 2007 valt huishoudelijke thuiszorg niet meer onder de 
AWBZ, maar onder de WMO. Slechts de gespecialiseerde verpleging in de thuiszorg valt onder de 
zorgverzekeringswet. In tegenstelling tot bijvoorbeeld een land als België, waar meerdere bestuurslagen 
elk hun specifieke bevoegheidsdomeinen hebben, wordt in Nederland het zorg- en VV&T-beleid primair 
op landelijk niveau bepaald. 
 
Onderzoek naar het implementeren van veranderingen in de zorgsector in het algemeen is slechts in 
beperkte mate te vinden. Artikelen waarin wordt gesproken over evidence based kennis hebben vaak 
onderzoek naar protocollen en het uitvoeren van handelingen als onderwerp, met als doelstelling het 
verbeteren van performance door het volgen van uitkomsten uit best practices. 
Artikelen gebaseerd op onderzoek naar de implementatie van veranderingen zijn geschreven door Grol 
(2003), Achterberg (2008) en Plas (2008). Maar deze artikelen gaan veelal over het verspreiden van 
nieuwe kennis en niet gedragsverandering. Daarbij lijkt het bovendien ook te gaan over geplande 
veranderingen. 
 
2.3.2 Veranderingen binnen de sector verpleging en verzorging. 
 
De artikelen van Achterberg (2008), Plas(2008) en Grol (2003) laten aan de hand van een aantal studies 
zien hoe moeilijk het is om een protocol te implementeren. In het artikel van Achterberg (2008a) wordt 
gesproken over de noodzaak van het veranderen van gedrag, waarbij het niet alleen gaat om het aanleren 
van nieuw gedrag, maar ook het afleren van oud gedrag. Het gaat om unfreezing-moving- freezing.  
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In een ander artikel van dezelfde auteur (Achterberg et al., 2008b) geven professionals uit de zorg aan dat 
zij vaak pas betrokken worden bij verandertrajecten tijdens de uitvoeringsfase, en dat zij geen interventies 
toepassen in hun werk omdat zij zich niet actief bezighouden met het implementatieproces. Professionals 
ondervinden nauwelijks speelruimte om creatief te zijn en eigen oplossingen te bedenken voor 
(zorg)problemen. Verder ervaren zij dilemma‟s die voortvloeien uit spanningen tussen de verschillende 
belangen. Deze dilemma‟s leiden ertoe dat professionals de ingezette veranderingen niet altijd accepteren 
of zelfs niet uitvoeren, maar ook dat zij minder plezier hebben in hun werk. Zij hebben het gevoel weinig 
invloed uit te kunnen oefenen op de ingezette ontwikkelingen en voelen zich nauwelijks betrokken bij de 
veranderingen. Zij ondervinden een wij-zij cultuur met het management en ervaren verschillende 
dilemma‟s die het werken in de zorg moeilijker maakt. Het gevolg is dat zij niet altijd meewerken aan de 
veranderingen (Achterberg, 2008b). 
 
In de studie van het Landelijk Expertisiecentrum Verpleging en Verzorging naar rituelen in de zorg (Plas, 
2008) wordt een overzicht gegeven van een aantal verpleegkundige en verzorgende interventies die niet 
stroken met de huidige wetenschapelijk inzichten. De conclusie in dit rapport is dat veel „evidence based‟ 
handelingen niet altijd worden toegepast. Als één van de redenen wordt aangegeven dat resultaten van 
onderzoek de praktijk onvoldoende bereiken. Verder wordt aangegeven dat men te zeer gewend is geraakt 
aan bepaalde handelingen waardoor het rituelen zijn geworden. De onderzoekers geven aan dat op dit 
moment de implementatie van nieuwe kennis en inzichten over de vakinhoud en „best practice‟ binnen de 
verpleegkundige beroepsgroepen overwegend plaatsvindt via scholing en educatie of via publicaties, 
presentaties en werkconferenties (Halfens en van Linge; Holleman in Plas, 2008). Dit bevordert weliswaar 
de kennis van verpleegkundigen en verzorgenden, maar heeft weinig effect op gedragsverandering. Wat 
vaak ontbreekt is kennis over hoe deze nieuwe inzichten of  „best practices‟ concreet kunnen worden 
ingevoerd in de praktijk. Ook is niet duidelijk hoe inhoudsdeskundigen daarbij betrokken kunnen worden 
(Plas, 2008).  
 
In het onderzoek van Grol naar de implementatie van kennis in de praktijk is één van de conclusies dat 
voor verder gaande verbeteringen meestal een cultuuromslag in de betrokken instellingen nodig is. Dit 
betekent dat er langdurig meer geïnvesteerd zou moeten worden in de verbetering van zorgprocessen en 
randvoorwaarden voor organisatieverandering (Grol, 2003). 
 
Veranderingsprocessen in de zorg hebben te maken met verschillende innovatietypen. Veel veranderingen 
binnen de VV&T-sector hebben te maken met efficiëntie, doelgerichtheid en verantwoording. Dit vraagt 
om planning, controle en beheersing bij het sturen van processen, ofwel regelgerichte innovatie  
(Achterberg, 2008a). Maar de professional wil graag tegemoet komen aan de wensen van de klant, hetgeen 
juist vraagt om flexibiliteit en creativiteit; ontwikkelingsgerichte innovatie. Deze twee innovatietypen 
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staan haaks op elkaar, terwijl voor het implementeren van organisatieveranderingen er juist een fit moet 
zijn  tussen de innovatie enerzijds en de kenmerken van de omgeving waarin die innovatie gestalte moet 
krijgen anderzijds. Als deze fit er niet is zal het belang van veranderen niet gezien worden. Gegeven deze 
inzichten is er de laatste jaren bij het implementeren van innovaties een ontwikkeling gaande, waarbij de 
focus meer gaat naar implementeren op maat. (Plas, 2008; Grol, 2003).   
 
2.3.3 Veranderkundige implicaties 
 
In de vorige paragraaf is een beeld geschetst waaruit naar voren komt dat veranderen in de zorg vaak niet 
gemakkelijk en vlot verloopt. Medewerkers houden een voorkeur voor oude routines, ofwel „rituelen‟. De 
door diverse auteurs genoemde verklaringen komen voor een deel overeen met de conclusies uit het 
Nationaal Onderzoek Verandermanagement. De onderzoekers van Nationaal Onderzoek 
Verandermanagement (Intermaat, 2005) trekken ook de conclusie dat veel veranderingen vastlopen, met 
als belangrijkste redenen: 
- medewerkers vinden de top onduidelijk over wat beter moet en waarom 
- leidinggevenden zijn onvoldoende in staat om de visie helder over te brengen 
- management is onvoldoende in staat om de synergie tussen de afzonderlijke 
organisatieonderdelen te managen opdat er echt sprake is van één organisatie 
- management is vooral bezig met het verzenden van de boodschap met als doel de medewerkers te 
overtuigen 
- de koppeling met het eindproduct en de eindgebruiker ontbreekt 
- sense of urgency: men komt pas in beweging als het echt moet; er moet een gedeeld beeld bestaan 
van hoe de organisatie ervoor staat en wat er gebeurt bij ongewijzigd beleid. 
 
In de veranderkundige literatuur wordt een onderscheid gemaakt tussen de buitenkant en de binnenkant 
van organisatieverandering. Gaat het bij de buitenkant van de verandering om de interventies die worden 
ingezet om medewerkers te veranderen; bij de binnenkant gaat het om de betekenisgevende dynamieken 
die zich bij de ontvangers (maar ook zenders) van de verandering afspelen. In de hiervoor genoemde 
redenen voor het mislukken van veel verandertrajecten in de zorg is een mix van buitenkant- en 
binnenkant gerelateerde redenen zichtbaar. 
 
Daarbij lijkt de aandacht vooral uit te gaan naar de instrumentele kant; de buitenkant van veranderingen, 
stappenplannen voor implementatie, de rol van het management, de leidinggevenden, de aard van de 
organisatie, enzovoort. De aandacht voor de „binnenkant‟ is slechts in beperkte mate aanwezig. Daarbij 
gaat het dus om de ervaring van medewerkers dat ze niet voldoende duidelijkheid ervaren vanuit het 
management en dat men moeite heeft om de inhoud van de veranderingen te koppelen aan het 
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eindproduct en de eindgebruiker. Men ziet het concrete nut van de veranderingen niet in. Toch lijkt juist 
die „binnenkant‟ van de verandering cruciaal voor het wel of niet „landen‟ van veranderingen. Wanneer de 
medewerkers in een organisatie bijvoorbeeld elke (door het management goed bedoelde) verandering de 
betekenis geven van: “ach, het is gewoon weer een bezuinigingsoperatie waardoor ons werk voor de 
klanten alleen maar verder wordt ingeperkt”, dan zal de slaagkans van die veranderingen 
hoogstwaarschijnlijk niet groot zijn. Om die reden wordt in de volgende paragraaf nader ingegaan op de 
binnenkant van organisatieverandering. 
 
2.4 Het binnenkantperspectief van veranderingen 




In de 20e eeuw is verandering in organisaties onderdeel geworden van het managen van organisaties. In 
deze periode verschuiven de opvattingen van verandering van de inhoudsdimensie (WAT wordt er 
veranderd) naar de procesdimensie (HOE wordt veranderd). Er bestaan een aantal hedendaagse 
veranderkundige opvattingen die de complexiteit van veranderkundige processen en de wijze waarop 
theorievorming (zowel vanuit organisatiekundig perspectief als veranderkundig perspectief) daarop 
anticipeert weergeven. 
 
Zo geven de Caluwé en Vermaak ( in van Elzen, 2008) aan hoe gecompliceerd veranderen (geplande 
verandering) feitelijk is. Zij spreken zelfs over de irrationaliteit van veranderingsprocessen, en geven aan 
dat de autonomie en eigenwijsheid van medewerkers een belangrijke rol spelen bij veranderprocessen. 
Mensen zullen hun gedrag alleen veranderen als zij dat zelf willen. De Caluwé en Vermaak baseren hun 
inzichten op de chaostheorie. Deze omschrijft onder andere de mate waarin een organisatie al dan niet in 
dynamisch evenwicht is met haar omgeving. Dat soms allerlei onderliggende patronen organisaties drijven 
die, indien onbegrepen, verandertrajecten bij voorbaat tot loze exercities maken.  
 
Daarnaast gaan de Caluwé en Vermaak uit van sociopolitiek of hoe mensen hun macht benutten om hun 
belangen te verdedigen. Hier gaat het om aspecten van de formele en informele organisatie en om de 
economie van groepsgedrag (“voor wat, hoort wat”). Volgens hen zijn in geplande veranderingstrajecten 
zes bestanddelen complementair: 
 
1. het realiseren van de uitkomsten die je beoogt;  
2. gebaseerd op aanleiding, context en filosofie;  
3. vindt plaats door middel van een beïnvloedingsspel van actoren;  
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4. is een traject welke in fasen of stappen wordt doorlopen;  
5. geschiedt door communiceren en betekenisgeving;  
6. waarbij het hele proces gestuurd wordt door bewuste interventies van veranderaars. 
 
Mintzberg en Westley (in van Elzen, 2008) geven vanuit hun visie de volgende antwoorden c.q. 
handvatten voor de complexiteit van veranderprocessen, en onderscheiden vier kernprocessen in 
verandertrajecten:  
1. het ontstaan van het veranderidee;  
2. het aanslaan van het veranderidee (experimenteren: aanvullende ideeën, actievoorstellen, „ het aan 
de slag gaan‟); 
3. synthese over waar het echt naar toe moet (nieuwe mindset: valide ideeën die toepasbaar zijn en 
verandering van ‟mindset‟ van de mensen in de organisatie);  
4. programma‟s met maatregelen om de organisatie verder aan te passen (institutionalisering en 
doorvertaling naar zowel conceptuele als concrete organisatieaanpassingen). 
 
Homan (2006) onderscheidt de Hoe-kant (de veranderaanpak), de Als-dan-kant (contingency factoren) en 
de-Wat-kant (de veranderambitie) van organisatieverandering, en geeft aan dat met behulp van de 
complexiteitstheorie is aangetoond dat veranderen in feite een spontaan, zelforganiserend proces is 
waarvan de uitkomsten van tevoren niet precies te voorspellen zijn. Organisaties veranderen dus vooral 
zelf in plaats van dat managementteams organisaties veranderen 
 
De grootste gemeenschappelijke deler in het werk van deze auteurs is het bewerkstelligen van 
gedragsverandering aan de „binnenkant‟ van de verandering. Voor het beantwoorden van de 
onderzoeksvragen worden op basis van de bestudeerde literatuur de volgende theoretische uitgangspunten 
gehanteerd: 
 
1. In een continu veranderende omgeving is er sprake van snel veranderende omstandigheden en 
(omgeving)factoren. Het tempo en de omloopsnelheid waarmee veranderprocessen verlopen, 
elkaar opvolgen en ook door elkaar kunnen lopen is nauwelijks bij te houden; 
2. De theorie is slechts een model en de toepassing van uitsluitend de theorie in praktijk voldoet niet. 
Men kan immers niet voorzien welke andere veranderingen het veranderkundige doel beïnvloeden 
en waar bijsturing nodig is (die wellicht buiten de gekozen methode valt). 
 
Dit leidt ertoe dat het veranderkundige denken zich aanpast aan bovengenoemde factoren. Hieruit 
ontstaan nieuwe inzichten, visies en concepten. Het feit is dat hedendaagse organisaties zich in een 
continu veranderende omgeving bevinden en zelf aan continue verandering onderhevig zijn. In de 
Implementatie van een 0900 servicenummer, gezien vanuit personeel 20 
 
volgende paragrafen worden de begrippen (geplande) organisatieverandering en betekenisgeving verder 
uitgewerkt. 
 
2.4.2 (Geplande) organisatieverandering. 
 
De meeste veranderingen in de VV&T-sector blijken geplande veranderingen te zijn, zie ondermeer Grol 
(2003) en Plas (2008). Invoering van wetswijzigingen, invoering van Prestatie Normen Zorg maar ook het 
invoeren van nieuwe protocollen gebaseerd op „best practices‟ zijn allemaal geplande verandertrajecten. 
De gemeenschappelijke factor bij veranderingen in de gezondheidszorg is het feit dat zorginstellingen zich 
bevinden in een continu veranderende omgeving en daarom zelf  continu moeten veranderen.  
 
In de veranderkundige literatuur wordt gesproken over het verschijnsel `continu veranderen´. Deze term 
geeft inhoud aan het fenomeen dynamiek. Weick en Quinn (in van Elzen, 2008) maken in hun artikel een 
verschil tussen episodische verandering en continue verandering, een verschil in tempo waarin 
veranderingen plaatsvinden. In het geval van episodische verandering wordt de organisatieverandering 
ingezet door zeldzame, doelbewuste onderbrekingen. Episodische veranderingen zijn gericht op het 
bereiken van concrete, meetbare doelen, meestal op korte termijn te realiseren. Dit in tegenstelling tot 
continue verandering, waarbij de organisatieverandering wordt ingezet door eindeloze, continue kleine 
aanpassingen. Continue veranderingen zijn ontwikkelingen voor de langere termijn, lastiger meetbaar in 
mijlpalen en stappen.  
 
De technische implementatie van een 0900 servicenummer in het kader van een CRM-strategie, is een 
voorbeeld van episodische verandering, terwijl het werken aan vertrouwen en transparantie, een 
belangrijk fenomeen binnen Customer Relationship Management, een voorbeeld is van continue 
verandering. De organisatie zoekt in dit proces bij voortduring naar de balans tussen: 
- de bewegingen in de omgeving; 
- de noodzakelijke aanpassingen in de organisatie; 
- en de daaruit voortvloeiende veranderingsprocessen bij de mensen die lid zijn van de organisatie. 
 
In dit onderzoek ligt de focus derhalve op continue verandering, omdat de centrale vraagstelling zich recht 
op het werken met een 0900 servicenummer en niet naar de technische implementatie hiervan. 
 
Balogun en Jenkins (2003) geven aan dat veel verandertrajecten mislukken omdat in de bestaande 
modellen voor organisatieverandering onvoldoende rekening gehouden wordt met de complexiteit van het 
veranderingsproces vanuit het perspectief van de medewerker (de ontvanger van de verandering). 
Geplande verandering gaat uit van een gefaseerde aanpak met een (voorspelbaar) resultaat.  
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Homan (2006) geeft aan dat verandertrajecten in werkelijkheid een mêlee zijn van schijnbaar 
ongerelateerde activiteiten, waarin weinig patronen of structuren te onderkennen zijn. Hij stelt dat een 
verandertraject aan de buitenkant er uit kan zien als een goed gestuurd project. Maar dat een 
verandertraject in feite een mix is van persoonlijke motieven en acties en plotselinge inzichten en 
onverwachte wendingen. 
 
Geplande verandering veronderstelt dat er sprake is van weinig dynamiek in de organisatie. Echter de 
meeste veranderingen vinden spontaan plaats, omdat medewerkers een bepaalde manier van werken 
handiger, prettiger of logischer vinden. Hiermee geven medewerkers en managers zelf betekenis aan wat 
ze waarnemen en nemen zelf de beslissing om deze nieuwe betekenissen om te zetten naar ander gedrag 
(Homan, 2006). Hiermee wordt geplande verandering tegenover spontane organisatieverandering 
geplaatst. Homan vult de dimensie gepland versus spontaan aan met de dimensie monovocaal versus 
polyvocaal. 
 
Op basis van deze twee dimensies ontstaat een assenstelsel, met vier zogenoemde „aanvliegroutes‟ voor 
verandermanagement (zie figuur 2): 
- gepland-monovocaal: klassiek geplande verandertrajecten met een scheiding tussen denken en doen, 
bekend als de top-down benadering; kenmerken: stabiliteit, beheersbaarheid, maakbaarheid en 
voorspelbaarheid; 
- gepland-polyvocaal: participatief veranderen met infrastructuren voor leren; 
- spontaan-polyvocaal: vanuit locaal egoïsme doen leden van locale communities experimenten, 
waardoor er binnen bepaalde communities nieuwe visies ontstaan; wanneer andere communities zo‟n 
nieuwe visie overnemen kan dit leiden tot verandering; 
- spontaan-monovocaal: daar waar locale communities elkaar raken, ontstaan kansen voor het 
ontwikkelen van nieuwe betekenissen; op organisatieniveau leidt dit ertoe dat op sommige punten 
collectieve betekenissen aan de oppervlakte komen drijven, waarbij de polyvocaliteit langzamerhand 
verdicht (uithardt) tot een zekere mate van monovocaliteit. Weick en Quinn (1999) typeren deze 
situatie als continue verandering. 
 




Figuur 2 vier aanvliegroutes voor veranderingen (Homan, 2006) 
Daarbij wordt de verandering geïnitieerd, vormgegeven en opgelegd door het (change) management. Bij 
deze veranderaanpak zijn stabiliteit, beheersbaarheid, maakbaarheid en voorspelbaarheid belangrijk. Deze 
benadering staat steeds meer onder druk vanwege de toegenomen complexiteit van en turbulentie in de 
externe omgeving van de organisaties enerzijds, en het voorbij gaan aan de complexiteit van de interne 
dynamiek anderzijds. Er is in de literatuur over organisatieverandering weinig aandacht voor de locale, 
zingevende en zelforganiserende processen van de ontvangerskant van de veranderingen. Juist deze 





Eerder is aangegeven dat medewerkers zelf een betekenis geven aan een verandering. Volgens Goia en 
Thomas (1994) en Weick (1995) gebeurt dit wanneer mensen in een organisatie worden geconfronteerd 
met gebeurtenissen en acties die verassend of verwarrend zijn. Men probeert bij deze processen een 
antwoord te vinden op de vraag: wat is hier nu eigenlijk aan de hand en wat kunnen we het beste gaan 
doen (Homan, 2006). Op die manier een betekenis gegeven aan de situatie, waarbij betrokkenen hun 
eigen werkelijkheid construeren. De manier waarop men naar de werkelijkheid kijkt en er een betekenis 
aan geeft zijn in principe leidend voor het gedrag van de betekenisgever. 
 
Homan geeft aan dat medewerkers om mee te kunnen gaan in de verandering eerst een betekenis moeten 
geven aan het initiatief. Medewerkers moeten eerst aandacht geven aan de verandering en dan vervolgens 
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een oordeel of een waardering hieraan koppelen. Vervolgens kijkt een individuele medewerker naar zijn 
omgeving. En hoort in deze omgeving welke betekenis anderen aan de verandering geven. Het is een 
sociaal interactieproces, waarbij er vaak een soort trek- en duwpartij ontstaat over wiens betekenis nou het 
meest „waar‟ is. Wanneer collega´s een zelfde betekenis lijken te geven aan de verandering dan wordt de 
betekenisgeving iets collectiefs (Homan, 2006). Indien er binnen het collectief een negatieve betekenis aan 
de verandering wordt gegeven, is er er een grote kans dat het veranderingsproces moeizaam zal verlopen. 
Hierbij gaat het niet alleen om de rationele aspecten bij de betekenisgeving, maar ook om de 
gevoelsmatige kant. Mensen veranderen omdat hun omgeving hen aanspoort: het gaat om relaties, de 
sociale netwerken. 
 
Betekenisgeving in organisaties is een fundamenteel sociaal proces, waarbij organisatieleden betekenis 
geven aan hun directe omgeving door met anderen al interacterend verklaringen te construeren die helpen 
om de werkelijkheid te begrijpen, zodat men gezamenlijk kan handelen (Isabella, 1990). Binnen een 
organisatie bestaan formele (directie, projectgroep) en informele (bijvoorbeeld rokers, of collega‟s bij het 
koffieapparaat) groepjes waarmee mensen zich identificeren en waarmee men de werkelijkheid 
construeert en waarmee men zich identificeert. Homan noemt deze groepjes „locale communities‟. Hij 
gebruikt de term petrischaaltjes als metafoor voor deze communities. 
 
Mensen die deel uit maken van dergelijke petrischaaltjes identificeren zich met de gemeenschappelijke 
betekenis van hun petrischaaltjesgenoten: ”wij zijn de mensen die zus en zo over de reorganisatie denken”. 
Soms overlappen de grenzen van petrischaaltjes de grenzen van functionele eenheden, bijvoorbeeld 
stafmedewerkers met andere stafmedewerkers, inkopers met inkopers, verkopers met verkopers. Maar 
ook komt het vaak voor dat de grenzen van petrischaaltjes dwars door de hiërarchische en functionele 
scheidslijnen heen lopen. Kenmerkend voor dergelijke petrischaaltjes is, aldus Homan, dat ze op den duur 
de neiging hebben steeds stabieler te worden. Steeds wordt maar weer dezelfde set met betekenisgevingen 
„rondgepompt‟ doordat men de omringende organisatiewerkelijkheid altijd op ongeveer dezelfde wijze 
interpreteert en tegemoet treedt. 
 
Het ontstaan van nieuwe betekenisgevingen komt op gang als er contacten zijn tussen de locale 
communities. Dan ontstaan de mogelijkheden om via het vertellen van verhalen denkbeelden met elkaar 
uit te wisselen en daarop te reflecteren en daardoor van elkaar te leren. Het toelaten van andere 
denkbeelden, nieuwe visies en informatie die afwijkt van de bestaande werkelijkheidsbeelden leidt tot het 
destabiliseren van de bestaande werkelijkheidsconstructies. Dit kan een stimulans zijn om tot nieuwe 
betekenisgeving te komen. Homan (2006) noemt dit proces „het opschudden van de mentale kussens‟. Dit 
proces is volgens Homan geen puur rationeel proces. Het gaat gepaard met emoties zoals angst voor het 
onbekende of nieuwsgierigheid. Op het emotionele vlak vinden aanpassingen van ervaringen plaats, 
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waarbij elke „stap‟ gepaard gaat met een specifieke combinatie van emoties. Dit proces is af te meten aan 
de thema‟s van de informele gesprekken die overal gaande zijn en aan de verhalen die men uitwisselt. In 
dit proces is te zien hoe het verandermotortje draait: veel interacties, wisselende werkelijkheidsdefinities, 
confrontatie van verschillende beelden en de omslag naar een nieuwe realiteitsconstructie (zie figuur 3). 
 
 
Figuur 3 weergave van betekenisgevingsprocessen (Homan, 2006) 
 
In de beschrijving van betekenisgeving hierboven, is het belang aangegeven van sociale interacties en het 
vertellen van verhalen om denkbeelden uit te wisselen. Van Loon en Wijsbek (2003) geven aan dat het 
vertellen van verhalen voor de mens een belangrijke manier is om met de wereld om hem heen om te gaan. 
Deze auteurs baseren zich vooral op de narratieve psychologie, waarin er van uit wordt gegaan dat de 
mens vooral door middel van verhalen probeert zich te oriënteren op datgene dat er gaande is en tot 
gedragskeuzes te komen. Door het vertellen van verhalen geven mensen betekenis aan hun beleving van de 
werkelijkheid. Mensen verwerken hun ervaringen en proberen daarin samenhang aan te brengen door 
deze een plaats te geven in het verhaal van hun leven. Op deze manier ontwikkelen mensen in dialoog met 
anderen en zichzelf, hun eigen visie op zichzelf en hun omgeving. Zo construeren ook organisaties, 
afdelingen en lokale communities hun eigen „verhaal‟, aldus Van Loon en Wijsbek. 
 
Zorginstellingen zijn ten gevolge van een continu veranderende omgeving zelf ook continu in beweging. 
Medewerkers binnen de zorginstellingen geven betekenis aan alle (geplande) veranderingen. Deze 
betekenisgevingsprocessen bij organisatieveranderingen zijn complexe en sociaal interactieve processen, 
waarbij het in contact komen met andere denkbeelden (meerstemmigheid) en reflectie op bestaande 
betekenisgevingen kan leiden tot het veranderen van bestaande werkelijkheidscontructies. Het uitwisselen 
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van het reflecteren op andere, nieuwe denkbeelden vindt plaats door het vertellen van verhalen. In de 
bestudeerde literatuur ligt de nadruk op dialoog (sociale interactie) met anderen en tussen locale 
communities.  
 
2.5. Conclusie uit literatuuronderzoek 
 
Hoewel er binnen instellingen in de zorg steeds meer (start)initiatieven tot het implementeren van een 
CRM-strategie zichtbaar zijn, is nog weinig empirisch onderzoek beschikbaar naar het „binnenkant‟ 
perspectief van de invoering van een dergelijke strategie. Weliswaar zijn veel organisaties bezig met het 
ontwikkelen van websites, het invoeren van 0900 servicenummers en callcenters, maar het inzicht in de 
veranderkundige implicaties van dergelijke verandertrajecten is nog beperkt. 
 
Gelet op de volgende conclusies uit het literatuuronderzoek is empirisch onderzoek op dit terrein echter 
zonder meer relevant: 
 verandertrajecten, implementatie van protocollen en richtlijnen binnen de VV&T-sector verlopen 
vaak moeizaam;  
 „echte‟ organisatieverandering is in essentie een proces van betekenisgeving, waarbij mensen in 
interactie met elkaar tot een (min of meer) collectieve betekenisgeving komen over de 
verschijnselen waar ze zich mee geconfronteerd weten; het is een sociaal proces dat leidt tot eigen 
werkelijkheidsconstructies binnen een community. En waarbij er uit de interacties tussen 
communities meer collectieve betekenisgevingen (‟betekeniswolken‟) kunnen ontstaan; 
 het gedrag van medewerkers en managers ontstaat spontaan, waarbij zij zelf betekenis geven aan 
hetgeen zij waarnemen; 
 
In het volgende hoofdstuk wordt ingegaan op de methodologie die is gebruikt voor het empirisch 
onderzoek naar de binnenkanteffecten van het implementeren van een 0900 servicenummer in het kader 
van een CRM-strategie. 
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3 METHODOLOGIE 
In het vorige hoofdstuk zijn de resultaten van het literatuuronderzoek besproken, waarbij nagegaan is 
welke antwoorden er vanuit de literatuur op de onderzoeksvragen te vinden zijn, met als doel begrippen 
uit de centrale onderzoeksvraag te verduidelijken. In dit hoofdstuk wordt eerst de onderzoeksstrategie 
besproken. Vervolgens komen de methodologie, de onderzoeksopzet en het onderzoeksproces aan de orde. 
 
3.1 Onderzoeksstrategie: case study onderzoek 
Er zijn verschillende methoden om een onderzoek uit te voeren. In de keuze voor een strategie zijn 
uiteraard de eerder geformuleerde onderzoeksvragen (hoofdstuk 1) leidend. Tegen die achtergrond is 
gekozen voor een enkelvoudige case study. De reden hiervoor is het feit dat het onderzoek een sociaal 
verschijnsel betreft, namelijk betekenisgeving en sociale netwerken. Het voordeel van een case study 
onderzoek is dat actuele fenomenen (zoals een organisatieverandering) in hun eigen context kunnen 
worden bestudeerd (Yin, 2003). Het nadeel is dat er minder controle is over de gebeurtenissen en de 
onderzoeker (relatief) weinig invloed kan uitoefenen op de omstandigheden (Yin, 2003). Om dit nadeel 
zoveel mogelijk te beperken is er voorafgaand aan het onderzoek een onderzoeksopzet uitgewerkt, die in 
het vervolg van dit hoofdstuk nader zal worden beschreven. Op de potentiële nadelen van een case study 
onderzoek met betrekking tot de betrouwbaarheid en validiteit van het onderzoek wordt eveneens later 
ingegaan.  
 
Uitgaande van de resultaten van het literatuuronderzoek over de „binnenkant‟ van veranderingen moet het 
onderzoek antwoorden vinden op de volgende vragen: 
- wie praat informeel met wie; welke communities zijn er zichtbaar 
- op welke manieren wordt er door de onderzoekspopulatie gekeken naar het verandertraject, welke 
betekenis wordt er aan de verandering gegeven, en welke opvattingen en emoties worden er aan 
toegekend. 
 
Het case study onderzoek is uitgevoerd bij de Stichting voor Regionale Zorgverlening (SVRZ). Deze 
organisatie is een illustratieve casus in de zorg- en VV&T-sector. Binnen SVRZ is gekozen voor de 
waardestrategie customer intimacy, een keuze die zichtbaar wordt gemaakt door het bouwen van veel 
kleinschalige woonvormen en het streven om „mensen te vinden en te binden‟. SVRZ wil zichtbaar zijn in 
de maatschappij, en heeft daarom gekozen voor het inrichten van een cliëntenservicebureau. Een 
onderdeel hiervan is het in gebruik nemen van een 0900 servicenummer, waardoor de klant eenvoudiger 
de weg naar de producten en dienstverlening van SVRZ kan vinden (zie ook hierna). 
 
SVRZ is een organisatie die verpleeghuis-, verzorgingshuis- en thuiszorg levert vanuit tien locaties 
verspreid over de provincie Zeeland, met de hoofdlocatie in Middelburg. Daarnaast zijn er 
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groepswoningen verspreid over diverse steden en dorpskernen in de provincie. Vragen van (potentiële) 
cliënten komen via verschillende wegen binnen: recepties, telefoon, e-mail, of direct bij medewerkers van 
het zorgteam, medewerkers verantwoordelijk voor de wachtlijsten, en de cliëntenadministraties. Het 
aantal medewerkers dat contacten heeft met (potentiële) klanten bedraagt ongeveer 100 (80 FTE), op een 
totaal van 2500 medewerkers. 
 
In 2005 is een nota Marketing & Verkoop Strategie SVRZ (Huizinga, 2005) geschreven. In deze nota is de 
strategische keuze voor customer intimacy gemaakt, met als doel SVRZ verder te onderscheiden in de 
zorgmarkt. Vervolgens is in 2008 een projectgroep samengesteld om verder inhoud te geven aan het 
beleid rondom het vinden en binden van de klant en het verbeteren van de service aan de klant. Om dit te 
bereiken is de keuze gemaakt voor het inrichten van een zogenoemd cliëntenservicebureau (Heijboer, 
2008). Dit bureau heeft als doel het geven van informatie over alle producten van SVRZ en het realiseren 
van een goede bereikbaarheid van de organisatie. In 2009 is als eerste zichtbare uitwerking van dit beleid 
een 0900 servicenummer (Zorglijn) in gebruik genomen. De taken van de medewerkers bij dit nummer 
(beantwoorden vragen, beheren intranet, beheren externe websites) worden op dit moment ook 
uitgevoerd door de medewerkers van recepties en cliëntenadministraties. Bij deze medewerkers is onrust 
ontstaan toen door de directie besloten werd om te gaan werken met een 0900 servicenummer. 
Medewerkers hebben daarmee een bepaalde betekenis gegeven aan de verandering, hetgeen implicaties 
kan hebben voor de implementeerbaarheid van de verandering. 
 
Tegen die achtergrond gaat het onderzoek in op de vraag hoe de implementatie van een 0900 
servicenummer in het kader van een CRM strategie „landt‟ binnen een organisatie in de zorg- en VV&T 
sector.  
 
3.2 Methodologie en onderzoeksopzet 
Het monitoren van de effectiviteit van een organisatieverandering, het meten van de mate waarin een 
verandertraject daadwerkelijk „landt‟ bij de betrokkenen, is belangrijk voor het bepalen van de voortgang 
van de verandering. Door het meten is het mogelijk de betekenissen in kaart te brengen die er door 
betrokkenen in de organisatie aan de verandering worden gegeven. Het meten is erop gericht om de 
informele netwerken (waar leven bepaalde betekenissen?) en emoties (wat ervaart men bij die 
betekenissen?) die men bij de verandering ervaart in beeld te brengen. 
 
Vanwege de grote nadruk op betekenisgeving is in dit onderzoek gekozen voor narrative research, oftewel 
onderzoek naar verhalen die mensen elkaar op formele en informele momenten vertellen. In dit onderzoek 
is dus gekeken naar de verhalen rondom de verandering, om via dat „medium‟ inzicht te krijgen in de 
betekenis die medewerkers toekennen aan de verandering (Boje, 1995; Czarniawska, 1998;  




Verhalen vormen een belangrijk medium om gedeelde betekenissen steeds opnieuw op te roepen, te 
actualiseren en om betekenis te geven aan nieuwe gebeurtenissen (Homan, 2006). Het onderzoek richt 
zich op de betekenis die wordt gegeven aan de verandering. Ook wil het onderzoek in beeld brengen of er 
gedeelde betekenispatronen zijn. De vraag hierbij is: zijn er locale betekeniseilandjes te herkennen en 
hebben deze eilandjes relaties met elkaar. De vraag is of de locale communities herkenbaar zijn ingebed in 
een netwerk (social fabric) van relaties, en of er iets gebeurt tussen locale communities. Door het in beeld 
brengen van de netwerken (social fabric) is het mogelijk een beeld te vormen van de polyvocaliteit in de 
organisatie. Volgens Homan (2006) is een organisatie meer dan een losse verzameling van alle 
werkelijkheidsconstructies. Binnen een organisatie blijken organisatiebrede thema‟s te bestaan, 
betekenisconstructies die door velen in de organisatie op veel plaatsen op dezelfde manier worden beleefd. 
Thema‟s die hiermee toch monovocaler zijn. Dit onderzoek is er op gericht om na te gaan of binnen SVRZ 
organisatiebrede thema‟s en verhalen te identificeren zijn.  
 
De te gebruiken onderzoeksmethode moet in staat zijn om zowel verhalen te identificeren, alswel de 
plaatsen in de informele netwerken waar ze opgeld doen. Bovendien moet de methode in staat zijn om 
emoties te meten; emoties zeggen namelijk veel over de mate van betrokkenbeid bij de verandering. Elk 
veranderinitiatief roept in meer of mindere mate emoties (inclusief onlustgevoelens) op bij diegenen die 
de verandering moeten ondergaan (Homan, 2006). De manier waarop men omgaat met deze emoties 
bepaalt of men de verandering op den duur zal accepteren en men tot nieuwe werkelijkheidsconstructies 
zal komen. Het onderzoeksinstrument moet in staat zijn tot het meten van emoties in relatie tot het 
mogelijke verlies van bekende werkelijkheidsbeelden (Homan, 2006). 
 
In dit onderzoek is specifiek gekeken naar de verhalen die binnen SVRZ rondgaan over de invoering van 
het 0900 servicenummer, de informele netwerken waarbinnen die verhalen rondgaan en de emoties die 
met het 0900 nummer gepaard gaan. 
In het onderzoek zijn 98 medewerkers van SVRZ betrokken. Deze medewerkers werken voor alle locaties 
van de organisatie, en zijn betrokken bij de implementatie van nieuw beleid (locatiemanagement en 
teamleiders) of hebben een belangrijke rol in de contacten met (potentiële) klanten (leden vakgroep, 
receptie en cliëntenadministratie). 
 
In het onderzoek is de definitie van het begrip betekenisgeving te omschrijven als de manier waarop de 
uitgenodigde medewerkers binnen SVRZ individueel aankijken tegen verhalen over de 
organisatieverandering, i.c. de invoering van de Zorglijn als onderdeel van het ZorgServicePunt. Dit wordt 
uitgedrukt in de mate waarin de respondenten het individueel eens of oneens zijn met de verhalen die 
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middels het onderzoek verzameld zullen worden. 
 
In het onderzoek is gekozen voor een onderzoeksopzet waarin de onderzoekspopulatie het meest 
eenvoudig kon worden bereikt en anonimiteit kon worden gewaarborgd, zonder de continuïteit in de 
dagelijkse werkzaamheden teveel te verstoren. In de onderzoeksopzet kunnen de volgende stappen 
worden onderscheiden (zie ook bijlage 1 voor een schematische weergave van het onderzoeksproces): 
0 Voorbereiding 
1 Interviews met medewerkers (steekproef) 
2 Presentatie van de verhalen aan de gehele onderzoekspopulatie, gericht op het verkrijgen van een 
top-3 van verhalen 
3 Presentatie top-3 aan de gehele onderzoekspopulatie, gericht op het meten van betekenisgeving, 
netwerk- en emotiemeting (websurvey) 
4 Terugkoppeling via diverse kanalen en methoden 
5 Herhaling van de stappen 1-3, drie maanden na de eerste meting. 
 
In het ontwerp is dus gekozen voor twee, in de tijd uiteenliggende, meetmomenten met dezelfde 
onderzoeksmethoden, ofwel longitudinaal onderzoek. Op deze wijze kunnen veranderingen en 
ontwikkelingen in het denken, het betekenisgevingsproces zichtbaar worden gemaakt. Tussen de twee 
meetmomenten zijn de resultaten uit de eerste meting teruggekoppeld aan de respondenten. 
Terugkoppeling van de resultaten kan worden gezien als een interventie, met als doel het in beweging 
brengen van mensen en betekenisgevingsprocessen. En mogelijk kan deze beweging bijdragen aan het 
„landen‟ van de verandering. 
 
De stappen in het onderzoeksontwerp worden hieronder nader toegelicht. De betrouwbaarheid en de 
validiteit van het onderzoeksontwerp komen aan de orde in de volgende paragraaf. 
 
Voorbereiding 
Ter voorbereiding op het onderzoek is gestart met het informeren van de directie en locatiemanagers over 
de onderzoeksopzet, en is toestemming gevraagd om medewerkers binnen de organisatie te benaderen 
voor interviews en een enquete. Directieleden en locatiemanagers hebben het verzoek doorgegeven aan de 
respondenten binnen hun locatie. Eveneens is op dat moment toestemming gevraagd en gekregen voor het 
samenstellen van een zogenoemd Ontwerpteam (zie bijlage 2). Het Ontwerpteam is een klankbordgroep 
om het draaiboek, de vragenlijsten en de resultaten voor te leggen, en te toetsen in hoeverre er tijdens de 
onderzoeksperiode gebeurtenissen hebben plaatsgevonden die impact kunnen hebben op de 
betekenisgeving. Vervolgens is een bijeenkomst gepland met de leden van het Ontwerpteam en zijn 
mensen benaderd voor interviews. In alle bijeenkomsten en mailverkeer is uitgelegd wat het belang van 
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het onderzoek was voor de respondenten en de organisatie. In bijlage 3 is de eerste berichtgeving 
opgenomen over het onderzoek, zoals geplaatst op het intranet van SVRZ. 
 
Interviews 
Na afronding van de voorbereidingsfase zijn interviews gehouden met zeven medewerkers van de 
organisatie, die door de leden van het Ontwerpteam representatief werden geacht voor de gehele 
onderzoekspopulatie. Door het benaderen van verschillende functionarissen van verschillende locaties en 
vervolgens het presenteren van alle verhalen aan de gehele onderzoekspopulatie bestond de verwachting 
dat de verschillende betekeniswolken in de organisatie afdoende in beeld konden worden gebracht.  
 
De medewerkers zijn telefonisch benaderd, en de afspraken voor de interviews zijn bevestigd via e-mail. 
De interviews zijn opgenomen met een datarecorder, om zo achteraf te kunnen checken of de verhalen die 
aan de orde waren gekomen ook daadwerkelijk allemaal waren genoteerd tijdens het interview (een 
transcriptie van één van de interviews, alsmede een overzicht van geïnterviewde functionarissen zijn 
opgenomen in bijlage 4). De interviews werden gestart met de vraag: “Wanneer ik zeg Zorglijn, wat is dan 
het eerste dat in je opkomt?”. Op deze manier was het mogelijk om de medewerker uit te nodigen het eigen 
verhaal te vertellen. De vraag is bedoeld om het verhaal te ontlokken. Verder was ter ondersteuning een 
print aanwezig van de webpagina van ForUs met het nieuwsbericht over de start van de Zorglijn. 
Vervolgens is gebruik gemaakt van de LSD-methode (luisteren, samenvatten en doorvragen) om meer 
informatie te krijgen uit de interviews. De reacties op de startvraag en de vervolgvragen zijn vervolgens 
weergegeven in een overzicht. De reacties, de opvattingen zijn de eerste vormen van een verhaal en van de 
betekenis die wordt gegeven aan de ingezette verandering.  
 
Top-3 
De reacties en opvattingen die waren verzameld vanuit de interviews zijn vervolgens via e-mail 
gepresenteerd aan de gehele onderzoekspopulatie, met het verzoek uit deze verhalen een eigen top-3 
samen te stellen (bijlage 5). Deze uitkomsten zijn via rechte tellingen gebundeld (bijlage 6), en vervolgens 
gepresenteerd en besproken met de leden van het Ontwerpteam. Aansluitend is de top-3 van verhalen 
samengesteld voor het vervolg van het onderzoek. Kanttekening: het is mogelijk dat door deze werkwijze 




Een week na het vaststellen van de top-3 kregen alle respondenten een e-mail (zie bijlage 7) met daarin 
een link naar de websurvey ( bijlage 8). Deze websurvey is opgesteld in samenwerking met adviesbureau 
Synthetron (Leo Dijksma, Victor Danse). In de websurvey zijn de volgende vragen gesteld: 
Implementatie van een 0900 servicenummer, gezien vanuit personeel 31 
 
- Wie ben jij? (respondent plaatsen binnen netwerk); 
- Met wie praat jij binnen de organisatie over de verandering: de implementatie van de Zorglijn? Hier 
kregen de respondenten een dropdown menu te zien met daarin de namen van alle respondenten 
en de mogelijkheid tot het aanvullen van namen; 
 
Vervolgens werden de drie verhalen gepresenteerd (afzonderlijk) met daarbij de vraag: 
- Welke betekenis geef je aan dit verhaal, met daarbij drie keuzemogelijkheden; 
 
Als laatste werden de drie verhalen gepresenteerd, aangevuld met emotievragen. Al deze vragen hadden 
tot doel het in beeld brengen van netwerken, en het lokaliseren van bepaalde betekenispatronen (wat leeft 
er bij wie). En door het toepassen van de zogenoemde ZelfKonfrontatieMethode (Hermans, 1990) was het 
mogelijk om de emoties bij betekenissen te plaatsen. De gegevens uit deze meting zijn door Synthetron 
verwerkt en vervolgens aan de onderzoeker gepresenteerd. Drie weken na de eerste mailing is deze 
nogmaals rondgestuurd als herinnering aan de respondenten. Deze fase heeft gelopen van 24 april 2009 
tot 11 juni 2009. 
 
Terugkoppeling 
De resultaten van de meting zijn vervolgens besproken met de leden van het Ontwerpteam, en vervolgens 
is bepaald hoe de terugkoppeling zou plaatsvinden. In overleg met de directie was al duidelijk geworden 
dat er geen financiële mogelijkheden waren om dit grootschalig te doen via een werkconferentie of een 
symposium. De directie had gevraagd om gebruik te maken van de gebruikelijke kanalen. 
De terugkoppeling heeft plaatsgevonden op de volgende manieren: 
- via intranet, en daarmee voor iedereen beschikbaar (bijlage 9) 
- via e-mail naar alle medewerkers die een uitnodiging voor deelname aan de enquête hadden 
ontvangen 
- via geplande besprekingen, waarin vertegenwoordigers aanwezig waren vanuit de 
onderzoekspopulatie. 
 
Bij een deel van deze besprekingen is de onderzoeker aanwezig geweest en bij een deel zijn 
vertegenwoordigers van het Ontwerpteam aanwezig geweest. De planning van deze besprekingen vond 
plaats aan het begin van het 2e kwartaal 2009. Deelnemers van het Ontwerpteam zijn ook deelnemers van 
deze vaste overlegvormen en konden zodoende zelf zorg dragen voor aanwezigheid en het maken van het 
onderzoek tot een agendapunt. Deze fase heeft plaatsgevonden van 10 tot 29 juni 2009. 
 
Tweede meting 
In de tweede meting zijn in eerste instantie opnieuw interviews gehouden, waarvan vanwege vakanties 
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twee interviews met andere functionarissen. Daarbij is wel gekeken of de twee nieuwe functionarissen uit 
dezelfde functiegroep kwamen als de respondenten die in de eerste ronde zijn geïnterviewd. De interviews 
hebben allemaal plaatsgevonden in de week van 29 juni, aansluitend op de terugkoppeling. 
 
Vervolgens is op dezelfde manier als eerder beschreven opnieuw een top-3 van verhalen tot stand 
gekomen (zie bijlage 10 voor een overzicht van de geïnventariseerde verhalen en de scores). Deze fase 
heeft plaatsgevonden van 6 tot 19 juli. Aansluitend is voor de tweede keer een websurvey gehouden (zie 
bijlage 11 voor de uitnodiging, bijlage 12 voor de websurvey), waaraan ten opzichte van de eerste survey de 
volgende vragen werden toegevoegd: 
- Is je mening veranderd in vergelijking met de eerste meting? 
- Indien je mening is veranderd is dit ten positieve dan wel ten negatieve van de verandering? 
- Waardoor is je mening veranderd? (inclusief keuzemogelijkheden en vrije velden) 
- Wat had de organisatie kunnen doen om de Zorglijn bekender te maken? (inclusief 
keuzemogelijkheden en vrije velden) 
- Wat moet de organisatie nog doen om de Zorglijn bekender te maken? (inclusief 
keuzemogelijkheden en vrije velden). 
 
Ten slotte zijn de resultaten teruggekoppeld zoals eerder beschreven. Bijlage 13 bevat de presentatie van 
de resultaten zoals geplaatst op het intranet van SVRZ. In het volgende hoofdstuk worden de resultaten 
van de twee metingen gepresenteerd. 
 
 
3.3 Betrouwbaarheid en validiteit   
Betrouwbaarheid en (interne en externe) validiteit zijn belangrijke kwaliteitsaspecten van 
wetenschappelijk onderzoek. Om de betrouwbaarheid en de validiteit van dit onderzoek zoveel mogelijk te 
waarborgen zijn de uitgevoerde stappen (zie 3.2) vastgelegd en wordt gebruik gemaakt van 
datatriangulatie (verhalen, webbased survey, documentenstudie). Om dezelfde reden is in het onderzoek 
gewerkt met een Ontwerpteam (zie bijlage 2). Dit team is een klankbord voor de onderzoeker en de leden 
van het team zijn zelf onderdeel van de organisatie en daarmee van de verandering en van verschillende 
groepen. Zo zijn de leden lid van een bepaalde locatie, lid van een bepaalde functiegroep en hebben zij 
zitting in verschillende overlegvormen waar zij passief en actief informatie kunnen verzamelen over de 
implementatie van de verandering, alsmede het „landen‟ daarvan. De leden van het Ontwerpteam hebben 
de verschillende stappen van het onderzoek besproken, de uitkomsten besproken en gewogen op basis van 
hun eigen waarnemingen, en vervolgens in consensus besloten om verder te gaan met een volgende stap in 
het proces. 
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De interne validiteit van het onderzoek stond voortdurend onder druk, omdat het onderzoek is uitgevoerd 
in een dynamische, niet-constante omgeving. Het onderwerp van onderzoek, de implementatie van een 
0900 servicenummer, is een onderwerp dat voor aanvang van het gehele project (veranderingstraject) al 
verhalen opriep, maar ook gedurende de implementatie, een traject dat is doorgegaan gedurende het 
onderzoek. En verhalen zijn emotioneel getint, ontwikkelen zich in de loop van de tijd en de verteller kan 
mogelijk een sociaal wenselijk antwoord geven aan de onderzoeker. Uiteraard dient de interpretatie van de 
onderzoeksresultaten tegen de achtergrond van deze kanttekeningen plaats te vinden. 
 
De externe validiteit heeft betrekking op de mogelijkheid tot generalisering van de onderzoeksgegevens. In 
een enkelvoudig casestudy onderzoek is het veelal niet mogelijk om de uitkomsten te generaliseren naar 
vergelijkbare of overeenkomstige situaties, die niet onderzocht zijn (Yin, 2003). Om die reden is ook in dit 
onderzoek de externe validiteit gering. 
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4 RESULTATEN 
Na in het vorige hoofdstuk de methodologie uiteen te hebben gezet, worden in dit hoofdstuk de resultaten 
van het empirisch onderzoek weergegeven. Als eerste wordt de top-3 van verhalen, als resultaat van de 
stappen 1-2 van het onderzoek, gepresenteerd. Vervolgens worden de resultaten van de netwerkmeting 
weergegeven. Vervolgens worden de meningen en de betekenisgeving gepresenteerd. Het resultaat van de 
netwerkmeting is zowel kwantitatief als kwalitatief van aard. De output bestaat respectievelijk uit een 
score per vernoeming (hoe vaak wordt een persoon genoemd als iemand met wie is gesproken over de 
verandering) in het netwerk, en de visualisering van de social fabric, de sociale verbanden in de groep. 
 
4.1 Resultaten uit de eerste meting 
4.1.1 Top-3 van verhalen 
 
Voor de samenstelling van de top-3 zijn de in de interviews geïnventariseerde verhalen aan de 
respondenten gepresenteerd. Zie voor het overzicht van alle verhalen bijlage 5. Van de 98 uitgenodigde 
medewerkers hebben 30 respondenten (31%) deelgenomen aan het scoren van een eigen top-3 van 
verhalen. In de periode van de meting vonden ook andere metingen plaats in de organisatie. Metingen 
waarvan de uitslagen openbaar worden gemaakt, en die van belang zijn in onderhandelingen met de 
financier, maar ook voor het vertrouwen van cliënten in de organisatie. Bovendien werd in dezelfde 
periode een grote audit uitgevoerd in verband met het behalen van een organisatiebreed keurmerk. En ten 
slotte was een deel van de uitgenodigde medewerkers betrokken bij de oplevering van enkele 
nieuwbouwprojecten. 
 
Uit de in de interviews geïnventariseerde verhalen is de volgende top-3 geïnventariseerd (bijlage 6): 
 
1 Bekendheid: op de locaties mag wel meer bekend worden over de Zorglijn en de medewerkers. Het 
is jammer dat er in het voortraject nooit informatie is gegeven over de Zorglijn, het was er zomaar 
ineens. En als de medewerkers er niets van weten, hoe kunnen zij dan het 0900 nummer 
promoten bij (potentiële) cliënten? 
 
2 Taakverdeling: er moet een goede taakverdeling inclusief werkafspraken komen tussen de 
Zorglijn, recepties, cliëntenadministraties en maatschappelijk werkers. Want er is nog veel 
onduidelijk over de praktische uitwerking. En hierdoor is het mogelijk dat de cliënt niet het 
antwoord krijgt op zijn vraag, of dat informatie dubbel wordt verstrekt. 
 
3 Service: goede bereikbaarheid en goede service voor de klant zijn de belangrijkste aspecten van de 
Zorglijn. 
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4.1.2 Resultaten uit de webbased survey 
 
Aan de webbased survey (zie bijlage 8) hebben 44 van de 98 uitgenodigde medewerkers (49%)  
deelgenomen. Uiteindelijk hebben 40 respondenten (40,9%) de vragenlijst correct ingevuld. In de  
survey is de in 4.1.1. benoemde top-3 van verhalen gepresenteerd. Vervolgens is aan de   
deelnemers gevraagd in hoeverre de verhalen rondgaan in hun netwerk, en daarna in hoeverre  
men het eens is met deze verhalen. Ten slotte zijn vragen gesteld met betrekking tot de emoties  
die leven rond de verhalen. 
 
Synthetron heeft vervolgens de data (anoniem) verwerkt, op basis waarvan het netwerk in beeld is  
gebracht. Op basis van deze verwerking is het tevens mogelijk om „eilanden‟ of „cliques‟ in het  
netwerk weer te geven. Een clique is een groep van mensen (respondenten) die meningen of  
verhalen delen. Binnen deze cliques gaan verschillende geluiden rond. Door de figuren en kleuren  
in de clique is het mogelijk om te zien of een geluid voor één locatie en/of voor één type  
functionaris geldt. Op die manier is voor sommige cliques helder geworden welk verhaal in dit  
netwerk rondgaat. 
 
Het netwerk is op twee manieren bepaald. Allereerst het unilaterale netwerk (zie figuur 4). Dat is  
het netwerk dat ontstaat als we alle namen weergegeven van mensen die genoemd worden waar  
men mee spreekt over het verandertraject, waarbij het niet zo hoeft te zijn dat iemand die  
genoemd wordt dat ook zegt van degene die zegt dat hij in zijn netwerk zit. 
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Figuur 4 unilateraal netwerk 1e meting 
 
 
In de figuur zien we de communicatielijnen van iedere respondent (zender) naar andere respondenten 
(ontvanger), waarbij het dus niet zo hoeft te zijn dat de ontvanger evenals de zender het gesprek heeft 
ervaren als een gesprek over de verandering. Zodra beide respondenten herkennen dat zij met elkaar in 
gesprek zijn geweest over de verandering ontstaan er vertrouwenslijnen. Deze zijn terug te vinden in het 
reciproke netwerk (zie figuur 5). 
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 Figuur 5 reciproke netwerk 1e meting 
 
In de figuren 4 en 5 zijn kleuren en vormen herkenbaar, die corresponderen met de locaties en het type 
functionaris (zie legenda bij figuur 4). Hiermee wordt zichtbaar op welke locaties er wordt gesproken over 
de verandering, en is bovendien te zien wie er over de verandering praten. Ook is zichtbaar of 
medewerkers van verschillende locaties met elkaar over de verandering communiceren.  
 
In het unilaterale netwerk (figuur 4) is te zien dat op alle locaties door veel functionarissen wordt 
gesproken over de verandering. Ook is zichtbaar dat er met medewerkers van andere locaties over de 
verandering wordt gesproken. Het reciproke netwerk (figuur 5) kenmerkt zich door een versnipperd beeld. 
Ruwweg kunnen zeven „cliques‟ worden onderscheiden. Binnen deze cliques gaan verschillende geluiden 
rond. Duidelijk zichtbaar is dat bij drie cliques respondenten van verschillende locaties vertegenwoordigd 
zijn. Ook is zichtbaar dat medewerkers cliëntenadministratie en overige medewerkers niet in cliques 
vertegenwoordigd zijn. 
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4.1.3 Betekenisgeving en meningen 
 
In deze paragraaf worden de resultaten van de eerste meting weergegeven. De betekenisgeving, 
geoperationaliseerd als de mate waarin volgens een respondent over een verhaal wordt gesproken, is 
gescoord op een 4-puntsschaal (nooit-soms-regelmatig-continu). De meningen, geoperationaliseerd als de 
wijze waarop volgens de respondent over een verhaal wordt gesproken, is gescoord op een 3-punts schaal 
(positief-neutraal-negatief). 
 
In de tabellen 1-3 worden de resultaten met betrekking tot het aspect betekenisgeving gepresenteerd. 
 
Betekenisgeving verhaal 1 : bekendheid (zie bijlage 8, vraag 4 webbased survey) 
Antwoord Percentage Aantal respondenten 
Nooit 22,5% 9 
Soms 42,5% 17 
Regelmatig 27,5% 11 
Continu 7,5% 3 
 Tabel 1 Betekenisgeving verhaal 1: bekendheid 
 
Betekenisgeving verhaal 2: taakverdeling (zie bijlage 8, vraag 5 webbased survey). 
Antwoord Percentage Aantal respondenten 
Nooit 17,5% 7 
Soms 45,0% 18 
Regelmatig 27,5% 11 
Continu 10,0% 4 
Tabel 2 Betekenisgeving verhaal 2: taakverdeling 
 
 Betekenisgeving verhaal 3: service (zie bijlage 8, vraag 6 webbased survey). 
Antwoord Percentage Aantal respondenten 
Nooit 17,5% 7 
Soms 30,0% 12 
Regelmatig 25,0% 10 
Continu 27,5% 11 
Tabel 3 Betekenisgeving verhaal 3: service 
 
Een algemeen beeld dat naar voren komt uit deze resultaten is dat in (ieder geval) over de verhalen 1 
(bekendheid) en 2 (taakverdeling) met betrekking tot de Zorglijn relatief weinig wordt gesproken. In feite 
wordt alleen met betrekking tot het derde verhaal (service) door een meerderheid van de respondenten 
(52,5%) aangegeven dat er regelmatig of continu over wordt gesproken. Ter vergelijking: voor de verhalen 
1 en 2 bedragen deze percentages respectievelijk 35% en 37,5%.  
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In de tabellen 4-6 worden de resultaten met betrekking tot het aspect meningen gepresenteerd. 
 
Mening verhaal: bekendheid (zie bijlage 8, vraag 7 webbased survey) 
Antwoord Percentage Aantal respondenten 
Positief 41,0% 16 
Neutraal 33,3% 13 
Negatief 25,6% 10 
Tabel 4 Mening verhaal1: bekendheid 
 
Mening verhaal 2: taakverdeling (zie bijlage 8, vraag 8 webbased survey) 
Antwoord Percentage Aantal respondenten 
Positief 53,8% 21 
Neutraal 30,8% 12 
Negatief 15,4% 6 
Tabel 5 Mening verhaal 2: taakverdeling 
 
Mening verhaal 3: service(zie bijlage 8, vraag 9 webbased survey) 
Antwoord Percentage Aantal respondenten 
Positief 84,6% 33 
Neutraal 15,4% 6 
Negatief 0,0% 0 
Tabel 6 Mening verhaal 3: service 
 
Uit de hiervoor gepresenteerde resultaten komt naar voren dat over de verhalen 1 (bekendheid) en 2 
(taakverdeling) in minder positieve zin wordt gesproken dan over het derde verhaal (service). Maar liefst 
85% van de respondenten geeft aan dat binnen de organisatie positief over het service-verhaal wordt 
gesproken. Dit geldt in veel mindere mate voor de beide andere verhalen (respectievelijk 41% en 54%). 
 
Op basis van de resultaten zoals gepresenteerd in de paragrafen 4.1.1-4.1.3 kan worden geconcludeerd dat 
op alle locaties van SVRZ over de verhalen met betrekking tot bekendheid, taakverdeling en service van de 
Zorglijn wordt gesproken. Het percentage respondenten dat de webbased survey heeft ingevuld (40,9%) 
kan, in ieder geval voor het unilaterale netwerk (figuur 5), als representatief voor de organisatie worden 
beschouwd. In het unilaterale netwerk zijn alle locaties en alle typen functionarissen vertegenwoordigd. 
Dit geldt voor het reciproke netwerk (figuur 6) eveneens voor alle locaties, maar niet voor alle typen 
functionarissen. Binnen één van de cliques is één mening sterk vertegenwoordigd. Binnen de andere 
cliques is dat niet het geval. Bovendien zijn de drie verhalen wisselend gescoord op de vraag in welke mate 
en op welke wijze over een verhaal wordt gesproken. Opvallend is dat met name over het service-verhaal 
relatief veel én in positieve zin wordt gesproken. 
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In de volgende paragraaf wordt ingegaan op de resultaten van de tweede meting, die is uitgevoerd na de 
terugkoppeling (aan alle betrokkenen) van de resultaten van de eerste meting. De methodologische 
verantwoording van deze vervolgstap is opgenomen in hoofdstuk 3 van deze scriptie. De terugkoppeling 
van de resultaten van een meting kan overigens worden beschouwd als een interventie. Tegen die 
achtergrond is het mogelijk dat in de tweede meting een nieuwe c.q. gewijzigde top-3 van verhalen naar 
voren komt. 
 
4.2 Resultaten uit de tweede meting 
4.2.1 Top-3 van verhalen 
 
Voor de samenstelling van de nieuwe top-3 van verhalen zijn de verhalen die in de tweede serie interviews 
konden worden geïdentificeerd voorgelegd aan alle 98 voor het onderzoek geselecteerde medewerkers van 
de organisatie. Zie voor het overzicht van alle verhalen bijlage 10. In deze tweede ronde hebben 25 
respondenten (28%) deelgenomen aan het scoren van een eigen top-3 van verhalen. De respondenten 
hebben opnieuw anoniem gereageerd, waardoor het niet mogelijk is om een vergelijking te maken met de 
groep respondenten uit de eerste meting. 
 
Uit de interviews zijn een aantal verhalen geïnventariseerd die deels overeenkwamen met verhalen uit de 
eerste meting, maar deels ook als nieuw naar voren kwamen. Deze verhalen zijn ontstaan na de 
terugkoppeling én nadat het 0900 servicenummer een aantal maanden operationeel was. Het resultaat 
hiervan is dat de top-3 van verhalen voor de tweede meting anders is samengesteld dan die voor de eerste 
meting. 
 
Uit de in de tweede serie interviews geïnventariseerde verhalen is de volgende top-3 geïnventariseerd 
(bijlage 10): 
 
1 Gedrag medewerkers Zorglijn: de Zorglijn moet pro-actief zijn en zelf het initiatief nemen om 
informatie over de locatie te verzamelen en actueel te houden. En voor de locatie moet het 
duidelijk zijn aan wie men informatie door kan geven. Voor goede communicatie met de locatie 
moet de Zorglijn zelf ook duidelijk zijn in wat zij wil weten van de locatie. De taak- en 
werkverdeling is nog steeds onduidelijk. 
 
2 Public relations: de komst van de Zorglijn past binnen het public relations verhaal van SVRZ, 
samen met het magazine. Maar naamsbekendheid krijgt SVRZ niet alleen via de Zorglijn. Ook 
promotie op beurzen, in de krant en via internet is noodzakelijk. Promotie van SVRZ door folders 
en dergelijke trekt meer klanten dan alleen de Zorglijn. 
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3 Waarde Zorglijn: de Zorglijn als nieuw product van SVRZ moet meerwaarde hebben, maar deze 
toegevoegde waarde is in de afgelopen periode nog niet duidelijk geworden. 
 
4.2.2 Resultaten uit de webbased survey 
 
Aan de webbased survey (zie bijlage 12) hebben 33 van de 98 uitgenodigde medewerkers (34%)  
deelgenomen. Uiteindelijk hebben 27 respondenten (27,5%) de vragenlijst correct ingevuld. Deze  
response is lager dan de response tijdens de eerste meting (40,9%), hoewel ook nu alle locaties en  
typen functionarissen zijn vertegenwoordigd. Bovendien hebben aan de tweede meting enkele  
respondenten deelgenomen, die niet aan de eerste meting hebben meegedaan (zie de figuren 6 en  
7). In beide figuren is te zien dat functionarissen van andere locaties aan de meting hebben  
deelgenomen. Dit is met name herkenbaar aan de vormen en kleuren in figuur 6. Met beide  
hiervoor genoemde omstandigheden moet rekening worden gehouden in de analyse van de  
resultaten.  
Totaal netwerk, tweede meting
Unilateraal netwerk 
 
Figuur 6 unilaterale netwerk 2e meting  
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Figuur 7 reciproke netwerk 2e meting 
 
In beide figuren zijn kleuren en vormen herkenbaar (zie legenda figuur 4 voor toelichting). In het  
unilaterale netwerk (figuur 6) is te zien dat op alle locaties door veel functionarissen wordt  
gesproken over de verandering. Ook is zichtbaar dat met mensen uit andere locaties over de  
verandering wordt gesproken. Het aantal verbindingslijnen is echter minder dan in figuur 4 (netwerk  
eerste meting). In het reciproke netwerk (figuur 7) wordt duidelijk dat in drie cliques  
respondenten van verschillend locaties vertegenwoordigd zijn. Ook hier is (evenals in figuur 5)  
zichtbaar dat medewerkers cliëntenadministratie en overige medewerkers niet in het netwerk  
vertegenwoordigd zijn. 
 
Indien de unilaterale netwerken uit de eerste en tweede meting (figuren 4 en 6) met elkaar worden  
vergeleken, dan valt in de eerste plaats op dat de veelkleurigheid in de netwerken vrijwel gelijk is  
gebleven. Dit betekent dat op alle locaties werd en wordt gesproken over de verhalen met  
betrekking tot de Zorglijn. Daarnaast is het aantal verbindingen in beide netwerken vrijwel gelijk  
gebleven, hetgeen een aanduiding is voor het feit dat er nog met dezelfde intensiteit (in de zin van  
contacten) over de verandering wordt gesproken. Ten slotte is het aantal knopen („hubs‟) in het  
netwerk afgenomen, hetgeen er op lijkt te duiden dat er minder centrale („prominente‟)  
medewerkers bij de gesprekken over de verandering zijn betrokken. 
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Omdat het unilateratele netwerk vooral de communicatielijnen, en niet zozeer de  
verbindingslijnen tussen respondenten aangeeft, baseren wij ons in de verdere analyse met name  
op de reciproke netwerken (figuren 5 en 7). Het reciproke netwerk van de tweede meting (figuur  
7) kenmerkt zich door een versnipperd beeld. Ruwweg kunnen zeven cliques worden  
onderscheiden, waarbinnen verschillende verhalen rondgaan. 
 
Overigens is de samenstelling van de cliques ten opzichte van de eerste meting veranderd. De  
cliques bevatten enerzijds minder respondenten, en anderzijds ook (deels) andere functionarissen.  
Bovendien zijn bij de tweede meting binnen de cliques enkele verhalen meer zichtbaar c.q.  
hoorbaar dan bij de eerste meting, waarin binnen vrijwel alle cliques ook vrijwel alle verhalen  
rondgingen. Een en ander betekent dat een bepaald verhaal c.q. een bepaalde mening na de  
tweede meting, en dus op een ander moment in de tijd, duidelijker naar voren komt, hetgeen iets  
kan zeggen over de betekenis die aan de verandering wordt gegeven, en daarmee over de  
inbedding van de verandering in de organisatie. 
 
4.2.3 Betekenisgeving en meningen tweede meting 
 
In deze paragraaf worden de resultaten van de tweede meting weergegeven. De betekenisgeving, 
geoperationaliseerd als de mate waarin volgens een respondent over een verhaal wordt gesproken, is 
gescoord op een 4-puntsschaal (nooit-soms-regelmatig-continu). De meningen, geoperationaliseerd als de 
wijze waarop volgens de respondent over een verhaal wordt gesproken, is gescoord op een 3-punts schaal 
(positief-neutraal-negatief). 
 
In de tabellen 7-9 worden de resultaten met betrekking tot het aspect betekenisgeving gepresenteerd. 
 
Betekenisgeving verhaal 1: gedrag van de medewerkers (zie bijlage 12, vraag 4 webbased survey). 
Antwoord Percentage Aantal respondenten 
Nooit 11,1% 3 
Soms 48,1% 13 
Regelmatig 25,9% 7 
Continu 14,8% 4 
Tabel 7 Betekenisgeving verhaal 1: gedrag 
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Betekenisgeving verhaal 2: Public Relations (zie bijlage 12, vraag 5 webbased survey). 
Antwoord Percentage Aantal respondenten 
Nooit 11,1% 3 
Soms 14,8% 4 
Regelmatig 51,9% 14 
Continu 22,2% 6 
Tabel 8 Betekenisgeving verhaal 2: Public Relations 
 
Betekenisgeving verhaal 3: waarde Zorglijn (zie bijlage 12, vraag 6 webbased survey). 
Antwoord Percentage Aantal respondenten 
Nooit 14,8% 4 
Soms 55,6% 15 
Regelmatig 22,2% 6 
Continu 7,4% 2 
Tabel 9 Betekenisgeving verhaal 3: waarde Zorglijn 
 
Uit deze resultaten uit de tweede meting komt in de eerste plaats naar voren dat met name het tweede 
verhaal (public relations) nadrukkelijk aanwezig is binnen de organisatie: een ruime meerderheid (74,1%) 
van de respondenten geeft aan dat er regelmatig of continu over dit verhaal met betrekking tot de Zorglijn 
wordt gesproken. De verhalen 1 (gedrag) en, met name, 3 (waarde) lijken minder nadrukkelijk aanwezig. 
Met betrekking tot deze verhalen geeft respectievelijk 40,7% en 29,6% van de respondenten aan dat er 
regelmatig of continu over wordt gesproken. 
 
In de tabellen 10-12 hieronder worden de resultaten met betrekking tot het aspect meningen uit de tweede 
meting gepresenteerd. 
 
Mening verhaal 1: gedrag medewerker Zorglijn (zie bijlage 12, vraag 7 webbased survey). 
Antwoord Percentage Aantal respondenten 
Positief 63,0% 17 
Neutraal 18,5% 5 
Negatief 18,5% 5 
Tabel 10 Mening verhaal 1: gedrag medewerker Zorglijn 
 
Mening verhaal 2: Public Relations (zie bijlage 12, vraag 8 webbased survey). 
Antwoord Percentage Aantal respondenten 
Positief 66,7% 18 
Neutraal 22,2% 6 
Negatief 11,1% 3 
Tabel 11 Mening verhaal 2: Public Relations 
 
Implementatie van een 0900 servicenummer, gezien vanuit personeel 45 
 
Mening verhaal 3: waarde Zorglijn (zie bijlage 12, vraag 9 webbased survey). 
Antwoord Percentage Aantal respondenten 
Positief 40,7% 11 
Neutraal 25,9% 7 
Negatief 33,3% 9 
Tabel 12 Mening verhaal 3: waarde Zorglijn 
 
Uit deze resultaten komt naar voren dat met name over de verhalen 1 (gedrag) en 2 (public  
relations) in voornamelijk positieve zin wordt gesproken: respectievelijk 63% en 67% van de  
respondenten geeft aan dat over deze verhalen met betrekking tot de Zorglijn binnen SVRZ  




4.3 Ontwikkeling in de tijd: vergelijking tussen twee metingen 
4.3.1 Wat gebeurde er met de netwerken? 
 
De resultaten van beide uitgevoerde metingen zoals beschreven in de paragrafen 4.1 en 4.2 zijn gebaseerd 
op de data van alle respondenten die aan die respectievelijke metingen hebben meegedaan. In de 
vergelijking tussen de twee metingen zijn slechts die respondenten meegenomen die daadwerkelijk aan 
beide metingen hebben meegedaan. Dit betreft in totaal 21 respondenten, ofwel 21,5% van de totale groep 
medewerkers (98) waaraan is gevraagd om aan het onderzoek deel te nemen. 
 
In de figuren 8 en 9 wordt zichtbaar gemaakt met wie deze respondenten over de gepresenteerde verhalen 
communiceren (zie legenda bij figuur 4 voor een toelichting). In het netwerk in figuur 8 bestaan 
verbindingen tussen de verschillende respondenten. In het netwerk in figuur 9 is zichtbaar dat er minder 
verbindingslijnen zijn, en dat er cliques ofwel eilanden zijn ontstaan. In deze figuur is ook zichtbaar dat 
vanuit een aantal locaties niet met functionarissen van andere locaties over de verandering en de verhalen 
wordt gesproken.  
 




Figuur 8 Netwerk 1e meting met deelnemers die deelgenomen aan beide metingen 
  
 
Figuur 9 Netwerk 2e meting met deelnemers die deelgenomen aan beide metingen  
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Op basis van deze resultaten kan worden geconcludeerd dat na het verstrijken van de periode tussen de 
eerste en de tweede meting de netwerken de indruk geven dat er vrijwel alleen nog binnen de locaties over 
de verandering wordt gesproken, daar waar de invoering van de Zorglijn toch de gehele SVRZ organisatie 
aangaat. Deze conclusie wordt in het volgende hoofdstuk verder uitgewerkt. 
 
4.3.2 Wat gebeurde er met de meningen? 
 
Tijdens de tweede meting is aan respondenten gevraagd of hun mening over de Zorglijn, het 0900 
servicenummer, in de afgelopen periode was veranderd (zie hoofdstuk 3 voor een toelichting op de 
gehanteerde methode). In de tabellen 13-18 hieronder worden de resultaten met betrekking tot eventuele 
veranderingen gepresenteerd. 
 
Is je mening over de Zorglijn in de afgelopen periode veranderd? (zie bijlage 12, vraag 13 webbased 
survey). 
Antwoord % Aantal respondenten 
Ja 25,0% 6 
Nee 75,0% 18 
Tabel 13 Verandering van mening 
 
Is je mening veranderd in positieve of negatieve zin? (zie bijlage 12, vraag 14 webbased survey). 
Antwoord % Aantal respondenten 
Positieve zin 83,3% 5 
Neutraal 16,7% 1 
Negatieve zin 0,0% 0 
Tabel 14 Verandering van mening: positief, neutraal, negatief 
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Wat is of zijn de reden(en) voor de verandering van je mening (zie bijlage 12, vraag 15 webbased survey). 
Antwoord % Aantal respondenten 
Meer bekendheid door 
informatie op ForUs 
83,3% 5 
Meer bekendheid door 
informatie rechtstreeks door de 
projectleider 
33,3% 2 
Meer bekendheid door de 
contacten met de Zorglijn voor 
de websites 
16,7% 1 
Meer bekendheid door de 
nieuwsbrieven op locatie 
16,7% 1 
Er is over gesproken in 
teamoverleg 
16,7% 1 
Er is over gesproken door 
leidinggevende 
16,7% 1 
Ik nog steeds niets gehoord of 
gezien van de Zorglijn 
16,7% 1 
Tabel 15 Reden voor verandering van mening 
 
Wat had de Zorglijn moeten doen in de afgelopen periode (zie bijlage 12, vraag 16 webbased survey). 
Antwoord % Aantal respondenten 
Persoonlijkere contacten 
onderhouden met de locatie 
69,6% 16 
Meer PR algemeen over Zorglijn 
en SVRZ: posters, folders bij 
huisartsen, verloskundigen, op 
bussen, bij sportaccommodaties 
etc. 
69,6% 16 
Meer PR op de locaties/binnen 
SVRZ: zorgen voor folders, 
flyers ed 
65,2% 15 
Kennismaken op locatie door 
aanwezig te zijn bij 
besprekingen 
60,9% 14 
Zorgen dat er één 
aanspreekpunt is voor een 
locatie bij de Zorglijn 
17,4% 4 
Tabel 16 Wat had de Zorglijn moeten doen in de afgelopen periode? 
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Wat moet de Zorglijn doen in de komende periode om bekend te worden binnen SVRZ (zie bijlage 12, 
vraag 17 webbased survey). 
Antwoord % Aantal respondenten 
Kom langs op de locatie, 
teamoverleg/lgo/ 
75,0% 18 
Schrijf een stuk in de 
nieuwsbrief van de locaties 
54,2% 13 
Posters 45,8% 11 
Meer nieuws op ForUs 45,8% 11 
Ludieke acties 37,5% 9 
Tabel 17 Wat moet de Zorglijn doen om in de komende periode bekend te worden binnen SVRZ 
 
Wat moet de Zorglijn doen om buiten SVRZ bekend te worden (zie bijlage 12, vraag 18 webbased survey). 
Antwoord % Aantal respondenten 




Op beurzen en evenementen 
staan 
79,2% 19 
Reclame op Omroep Zeeland 79,2% 19 
Website 70,8% 17 
In kranten 54,2% 13 
Promotieteam 45,8% 11 
Overal posters ophangen 33,3% 8 
Op bussen en bushokjes 25,0% 6 
Tabel 18 Wat moet de Zorglijn doen om buiten SVRZ bekend te worden 
 
Uit de resultaten komt naar voren dat de mening over de verandering, de komst van de Zorglijn, niet erg is 
veranderd. Er zijn slechts 6 respondenten (25%) die aangeven dat hun mening is veranderd, waarvan er 
vervolgens 5 respondenten aangeven dat de mening positief is veranderd.  
Door het beperkt aantal respondenten is niet mogelijk een uitspraak te doen of de verandering in de 
periode tussen de twee metingen positiever of t negatiever wordt ervaren door medewerkers. 
Er lijkt een verandering in gang gezet te zijn tussen de eerste en tweede meting door meer expliciet 
aandacht te geven aan het verandertraject. Wat duidelijk wordt aangeven door de respondenten die de 
verandering positiever zijn gaan bekijken, is dat inzet van nieuwsbrieven en face to face contacten op 
locaties een positieve bijdrage hebben geleverd aan het veranderen van de mening. 
Deze mening komt ook terug bij de vragen: Wat had de Zorglijn moeten doen in de afgelopen periode en 
Wat moet de Zorglijn doen in de komende periode om bekend te worden binnen SVRZ. Bij deze vragen 
geven de respondenten aan dat persoonlijke contacten op locatie en PR via nieuwsbrieven en ForUs 
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(intranet SVRZ) activiteiten zijn die een bijdrage kunnen leveren aan bekendheid en mogelijk daarmee ook 
aan acceptatie van de verandering. 
 
4.3.3 Resultaten uit de emotiemeting 
 
In de beide metingen is behalve naar betekenisgeving en meningen ook gevraagd welke gevoelens c.q. 
emoties de gepresenteerde verhalen bij de respondenten opriepen. Aan de hand van de volgende matrix, 
waarin een brede verzameling van gevoelens en emoties die medewerkers bij de verhalen kunnen hebben 
is opgenomen, werd aan respondenten gevraagd om per gevoel aan te geven in welke mate ieder verhaal 
dat specifieke gevoel oproept.  
 
Zelf Ander Positief Negatief 
Eigenwaarde Betrokkenheid Enthousiasme Gespannenheid 
Zelfverzekerdheid Collegialiteit Vertrouwen Teleurstelling 
Energie Zorgzaamheid Tevredenheid Angst 
Trots Verbondenheid Plezier Kwaadheid 
Kracht Genegenheid Innerlijke rust Eenzaamheid 
Vrijheid Warmte Veiligheid Minderwaardigheid 
 
 
De matrix is ontleend aan van Loon en Wijsbek (2003), omdat deze is toegesneden op een 
organisatiecontext. De in totaal 24 emoties zijn gegroepeerd in zelf (Z), ander (A), positieve (P) en 
negatieve (N) emoties. Per verhaal diende op een zes-puntsschaal aangegeven te worden in hoeverre de 24 
emoties bij het lezen van de uitspraak ervaren werden. Zie bijlage 8 en 12 met betrekking tot de webbased 
survey voor een nadere uitwerking van de gehanteerde methode. 
 
De resultaten van de emotiemeting zijn samengevoegd in de zogenoemde ZKM-cirkel (Hermans, 1990), 
zie figuur 10 en bijlage 14. De nummers 1-6 in de figuur verwijzen naar de scores op respectievelijk het 
eerste verhaal in de eerste meting (score 1) tot en met de score op het derde verhaal in de tweede meting 
(score 6). 
 




































1= eerste meting, eerste emotie
6= 2e meting 3e emotie
etc  
 
Figuur 10 Weergave van de emotiemeting 
 
 
Afhankelijk van de gevoelsscores zijn de waardegebieden in de cirkel geplot. Onder +ZA vallen de 
waardegebieden die hoog scoren op zowel de zelf als ander gevoelens, en waarbij tevens een overwegend 
positief gevoel wordt ervaren. De +Z waardegebieden roepen overwegend zelf gevoelens op, met daarbij 
eveneens een positief gevoel. Indien het gevoel overwegend negatief was geweest, dan was sprake geweest 
van categorie -Z. Uiteraard geldt dezelfde indeling voor +A en -A, maar dan voor de ander gevoelens. 
Wanneer een waardegebied weinig ander en weinig zelf gevoelens oproept, in combinatie met een 
overwegend negatief gevoel, dan valt dat waardegebied in de categorie -LzLa. 
 
Uit de meting blijkt dat de scores binnen SVRZ voornamelijk liggen binnen de waardegebieden +Z, +ZA en 
+A, met een accent richting de zogenoemde ander (A) gevoelens. Het +Z waardegebied komt voort uit 
ervaringen van zelfstandigheid, eigenwaarde en succes. Het +A waardegebied hangt nauw samen met 
ervaringen waarin mensen zich openstellen voor hun omgeving en voor elkaar, en waarin zij zich 
verbonden voelen met hun collega‟s en betrokken bij de (doelen van de) organisatie. 
 
Tijdens de eerste meting is de score bij het derde verhaal (score 3) het hoogst gebleken (zie figuur 11). 
Goede bereikbaarheid en goede service voor de klant als belangrijkste aspecten van de Zorglijn scoren dus 
emotioneel positief, waarbij zowel wordt gekeken naar zelf (Z) als naar de ander (A). Tijdens de tweede 
meting scoorde het tweede verhaal (score 5) met betrekking tot public relations, waarin het verkrijgen van 
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naamsbekendheid van SVRZ breder wordt getrokken dan alleen via de Zorglijn, het hoogst. Het accent ligt 
hier iets meer op het ander (A) motief. 
 
Concluderend kan op basis van de emotiemeting worden gesteld dat het verandertraject vooral positieve 
emoties losmaakt, maar wel met het accent op het ander (A) motief. Het lijkt er dus op dat de 
betrokkenheid van de respondenten bij het verandertraject relatief laag is, en dat men lijkt te wachten op 
de ander (lees: de organisatie). De implementatie van het 0900 servicenummer wordt gezien als een 
traject waarin SVRZ als organisatie meer initiatief en actie in moet ondernemen. Kortom, een afwachtende 
houding, die met name tijdens de tweede meting al binnen enkele cliques naar voren kwam. 
 
Overigens blijkt de emotionele intensiteit met betrekking tot de beide verhalen waarin de taakverdeling 
tussen locaties en medewerkers van de Zorglijn centraal stond (scores 2 en 4 in figuur 10) in de 
emotiemeting vrijwel gelijk te zijn. In het volgende hoofdstuk wordt nader ingegaan op de resultaten van 
het onderzoek zoals hiervoor gepresenteerd. 
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5 CONCLUSIES EN AANBEVELINGEN 
 
De centrale vraagstelling van dit onderzoek was: 
“Wat is er bekend over de implementatie van een CRM strategie (en specifiek de implementatie  
van cliëntenservicebureaus en servicenummers) bij non-profitorganisaties, en hoe „landt‟ de  
implementatie van een CRM strategie binnen non-profitorganisaties, specifiek binnen de  
zorgsector?” 
 
Deze centrale vraagstelling is uiteengelegd in een aantal deelvragen. In dit hoofdstuk worden per 
deelvraag de conclusies weergegeven. Daarna volgt de conclusie ten aanzien van de centrale vraag, gevolgd 
door de aanbevelingen. 
 
5.1 Conclusies deelvragen 
 
1 Wat is in de literatuur bekend over CRM strategieën en de implementatie daarvan? 
In de literatuur met betrekking tot CRM strategieën is veel geschreven over de technische aspecten van 
een dergelijke strategie, en slechts beperkt over de invloed van het invoeren van een CRM strategie op het 
gedrag en de emoties bij medewerkers binnen een organisatie. Een CRM strategie wordt in de literatuur 
op uiteenlopende wijze gedefinieerd. Voor het beantwoorden van de centrale vraagstelling is in dit 
onderzoek de volgende definitie gehanteerd: CRM is een bedrijfsstrategie die zich richt op het realiseren 
van bedrijfsdoelstellingen en het creëren van duurzaam concurrentievoordeel door relaties met 
individuele klanten aan te gaan, te onderhouden, te maximaliseren en  - indien onvoldoende rendabel- te 
beëindigen (van Leeuwen, 2008). 
 
2 Wat is er in de literatuur geschreven over het implementeren van een CRM strategie binnen de 
zorgsector, en daarbinnen specifiek de VV&T sector (Verpleeghuiszorg, Verzorgingshuiszorg en 
Thuiszorg)? 
In de literatuur wordt in het kader van CRM strategieën aandacht besteed aan achtergronden en redenen 
om deze strategie in te voeren. In deze literatuur, voor de zorg- en VV&T sector slechts in beperkte mate 
beschikbaar,  wordt  vooral de relatie tussen marketing en CRM strategie benadrukt. Organisaties binnen 
de VV&T sector gebruiken CRM strategie om klanten te vinden en te binden. Zij doen dit echter onder veel 
verschillenden benamingen. Veel organisaties zijn bezig met het ontwikkelen van websites, het invoeren 
van 0900/0800 servicenummers en callcenters. Ook kwam in het literatuuronderzoek naar voren dat een 
CRM strategie van cruciaal belang is voor het creëren van het imago, het opbouwen van vertrouwen en 
loyaliteit. In het literatuuronderzoek is geconcludeerd dat de invoering van CRM strategie in de zorgsector 
moeizaam verloopt (van Leeuwen, 2008).  
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3 Wat is er in de literatuur bekend over de veranderkundige implicaties van het implementeren van 
veranderingen binnen de VV&T sector, en welke betekenis wordt er gegeven aan veranderingen 
binnen de VV&T sector? 
In het literatuuronderzoek wordt een beeld geschetst dat veranderingen in de zorg niet gemakkelijk en vlot 
verlopen. Medewerkers houden een voorkeur voor oude routines, zogenoemde rituelen. Daarnaast vinden 
medewerkers de top vaak onduidelijk over wat beter moet en waarom, lijken leidinggevenden 
onvoldoende in staat te zijn om de visie helder over te brengen, lijkt er geen synergie te zijn in de 
organisatie. Ook lijkt het management vooral bezig te zijn met het zenden van een boodschap met als doel 
het overtuigen van medewerkers. Verder ontbreekt de koppeling met het eindproduct en de eindgebruiker 
van de verandering. Ten slotte lijkt er geen sense of urgency te zijn; beweging ontstaat pas als het echt 
moet. Er moet een gedeeld beeld bestaan van hoe de organisatie er voor staat en wat er gebeurt bij 
ongewijzigd beleid alvorens men in actie komt. In de literatuur is de aandacht gericht op de buitenkant 
van de verandering, op de interventies die moeten worden ingezet om de medewerkers te veranderen. Er is 
in de literatuur over het implementeren van veranderingen binnen de VV&T sector beperkt aandacht voor 
de binnenkant van veranderen. 
 
4 Welke conclusies over de veranderkundige implicaties van het implementeren van een CRM 
strategie in non-profitorganisaties, specifiek binnen de zorgsector, kunnen worden getrokken op 
basis van empirisch onderzoek? 
In het praktijkonderzoek heb ik geprobeerd een antwoord te vinden op de vragen: 
- wie praat informeel met wie; welke communities zijn er zichtbaar 
- op welke manieren wordt er door de onderzoekspopulatie gekeken naar het verandertraject, welke 
betekenis wordt er aan de verandering gegeven, en welke opvattingen en emoties worden er aan 
toegekend. 
 
In het praktijkonderzoek is specifiek gekeken naar de verhalen die binnen de SVRZ organisatie rondgaan 
over de Zorglijn (0900 servicenummer), de informele netwerken waarbinnen die verhalen rondgaan en de 
emoties die met het 0900 nummer gepaard gaan als basis. In het onderzoek zijn die medewerkers 
benaderd die werken voor alle locaties van de organisatie, en betrokken zijn bij de implementatie van 
nieuw beleid (locatiemanagement en teamleiders) of een belangrijke rol hebben in de contacten met 
(potentiële) klanten (leden vakgroep, receptie en cliëntenadministratie). 
 
In het onderzoek is gekozen voor twee, op in de tijd uiteenliggende, meetmomenten met dezelfde 
onderzoeksmethode, zogenoemd longitudinaal onderzoek. Met als doel veranderingen en ontwikkelingen 
in het denken, het betekenisgevingsproces zichtbaar te maken. Tussen de twee meetmomenten zijn de 
resultaten uit de eerste meting teruggekoppeld aan de respondenten. Terugkoppeling van de resultaten 
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kan worden gezien als een interventie, met als doel het in beweging brengen van mensen en 
betekenisgevingsprocessen, om zodoende een mogelijke bijdrage te leveren aan het „landen‟ van de 
verandering. In de tweede meting zijn enkele vragen toegevoegd met als doel veranderingen in meningen 
in beeld te krijgen, ideeën te krijgen over hoe het 0900 servicenummer bekend had kunnen worden en hoe 
dit in de toekomst zou kunnen. 
 
Ten aanzien van het praktijkonderzoek kan de conclusie worden getrokken dat in beide metingen binnen 
het zogenoemde unilaterale netwerk, het netwerk waarin alle respondenten zichtbaar zijn gemaakt, 
zichtbaar is dat respondenten met collega‟s van de eigen locatie over de verandering spreken, maar ook 
met collega‟s van andere locaties. Ook is te zien dat respondenten over de verandering praten met andere 
functionarissen dan enkel collega‟s met dezelfde functie. Echter in het reciproke netwerk, waarin de lijnen 
zichtbaar zijn gemaakt tussen de respondenten die van elkaar hebben gezegd dat zij met elkaar over de 
verandering spreken is zichtbaar dat er vooral met collega‟s binnen dezelfde locatie over de verandering 
wordt gesproken. 
 
Een verdere conclusie is dat het verandertraject vooral positieve emoties losmaakt, maar wel met  het 
accent op het „ander‟ motief. Hierdoor lijkt de betrokkenheid van de respondenten bij het verandertraject 
gering, en lijkt men te wachten op de ander (de SVRZ organisatie). Een afwachtende houding derhalve, 
„eerst zien en dan geloven‟. Goede bereikbaarheid en goede service worden gezien als de belangrijkste 
waarden van het 0900 servicenummer. Waarbij ook helder wordt dat het PR verhaal rond de 
implementatie van het 0900 servicenummer niet enkel iets is van de medewerkers van het 0900 
servicenummer, maar gedragen moet worden door de gehele organisatie en dat voor de naamsbekendheid 
van de organisatie ook meer nodig is den enkel de introductie van een 0900 servicenummer. 
 
Tussen de eerste en tweede meting lijkt een verandering in gang te zijn gezet door meer expliciet aandacht 
te geven aan het verandertraject. Met inzet van nieuwsbrieven, face to face contacten op locaties lijkt het 
mogelijk een verandering in gang te zetten. Echter het doel en de noodzaak van het verandertraject zijn bij 
veel medewerkers nog niet duidelijk. Homan (2006) geeft aan dat er verschillende bestanddelen te vinden 
zijn in (geplande) verandertrajecten. Het fundamentele uitgangspunt in zijn boek „Organisatiedynamica‟ is 
dat veranderingen van het gedrag van managers en medewerkers hand in hand gaan met veranderingen in 
hun perceptie1. De werkelijke ideeën over CRM strategie zijn slechts beperkt besproken in de projectgroep 
die het verandertraject begeleidde. Doel en noodzaak van de verandering is besproken binnen de 
projectgroep en met het management. Medewerkers hebben deze informatie gemist en hebben 
voorafgaand aan het onderzoek in één nieuwsbrief iets kunnen lezen over het verandertraject. 
 
                                                 
1
 Pagina 16, laatste alinea uit Organisatiedynamica, Homan (2006) 
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5.2 Conclusies centrale vraag 
 
Wat is er bekend over de implementatie van een CRM strategie (en specifiek de implementatie  
van cliëntenservicebureaus en servicenummers) bij non-profitorganisaties, en hoe „landt‟ de  
implementatie van een CRM strategie binnen non-profitorganisaties, specifiek binnen de  
zorgsector? 
 
Wat betreft de theorie omtrent de petrischaaltjes van Homan (2006) kan worden geconcludeerd dat het 
verwachte patroon (stabiele betekenissen in de netwerken) zich heeft voorgedaan. Betekenissen lijken te 
worden bepaald door de locatie waar men werkzaam is en niet door de functiegroep. De netwerken lijken 
vooral bepaald door de locatie maar niet door het hebben van eenzelfde mening met iemand buiten de 
locatie. 
 
Uit de casestudy blijkt dat informatie via nieuwsbrieven, contacten op locatie voorziet in de behoefte een 
menig te vormen over het verandertraject. Informatieverstrekking werd in eerste instantie gemist. Door 
hier expliciet aandacht aan te geven blijkt dat mensen in de organisatie meer betekenis geven aan de 
verandering. 
Door het beperkte aantal respondenten binnen het praktijkonderzoek is het niet mogelijk een 
organisatiebrede conclusie te trekken. Er kan slechts worden geconcludeerd dat de groep respondenten 
niet negatief tegen de invoering van het 0900 servicenummer staat, maar dat zij het zien als iets van 




In deze afsluitende paragraaf worden enkele aanbevelingen ten behoeve van vervolgonderzoek alsmede 
enkele praktische implicaties voor de case-organisatie SVRZ gegeven. 
 
 Aanbeveling 1: Ter validatie van de conclusie over de implementatie en het „landen‟ van de 
implementatie van een CRM strategie binnen een non-profitorganisatie wordt aanbevolen 
vergelijkbaar vervolgonderzoek te verrichten, maar dan met een groter aantal respondenten.  
 Aanbeveling 2: Om bij het vervolgonderzoek meer medewerkers te betrekken moet er kritisch 
gekeken worden naar de vragen in de websurvey. Vooral de emotiemeting bleek in deze websurvey 
een moeilijk onderdeel. Mogelijk moet het ZKM als meetinstrument aangepast worden door een 
kleinere, maar wel valide set aan waarden te gebruiken. Dan wel moet er slechts op één statement 
worden gescoord. 
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 Aanbeveling 3:  Om bij het vervolgonderzoek meer medewerkers te betrekken moet er kritisch 
gekeken worden naar de periode waarin het onderzoek plaatsvindt. Er moet voorkomen worden 
dat medewerkers onderzoeksmoe worden. 
 Aanbeveling 4: Ten aanzien van de praktijk van het verandertraject bij SVRZ wordt tot slot 
aanbevolen om frequenter  en helder te communiceren over het verandertraject: het tijdspad en 
mate van verandering, de rol van de interne organisatie en de voordelen van de verandering voor 
de interne organisatie als de klant. Maar ook moeten de al zichtbaar geworden effecten van het 
verandertraject worden gecommuniceerd. De aandacht die er tot nu toe is gegeven aan het 
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de uitkomsten 2e 
meting 
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Bijlage 2  
 
Aan:  Leden DO en locatiemanagers SVRZ 
Van:  Janny Kuperus 





Naast mijn werk binnen de SVRZ, ben ik op dit moment bezig met mijn doctoraalscriptie voor mijn 
opleiding Managementwetenschappen, afstudeerrichting Implementation and ChangeManagement bij de 
Open Universiteit. Deze scriptie is het laatste onderdeel van mijn opleiding. 
Voor deze scriptie wil ik onderzoek doen naar de binnenkant van veranderingen. 
Mijn onderzoeksvraag: 
Wat is er bekend over de invloed van verhalen op de implementatie van veranderingen? En kan onderzoek 
naar en terugkoppeling van deze verhalen, deze verhalen beïnvloeden/veranderen en daarmee een 
bijdrage leveren aan implementatie en acceptatie van de verandering. 
 
Het is een meting over de verhalen rondom de Zorglijn, startend oktober 2007 bij het starten met de 
projectopdracht. Het gaat over het inventariseren van de stemmen die in organisaties leven. En vervolgens 
het scoren van die stemmen op een soort „emotiemeter‟. Dus: welke emoties zitten als het ware „onder‟ die 




Receptionisten en medewerkers cliëntenadministratie van de locaties, maatschappelijk werk en 
teamleiders extramurale zorg en locatiemanagers. 
 
Planning: 
Maart 2009 – medio juli 2009 
 
Bij mijn onderzoek wordt ik ondersteund door een zogenaamd ontwerpteam, bestaand uit Annie Joosse, 
Rinus Buys, Corry van Popering, Vivianne Coppejans, Hanneke van der Heide en Marije Jongepier. 
 
Mijn vraag: willen jullie binnen de locaties aangeven aan dat dit onderzoek start. En willen jullie mij 
toestemming geven om een aantal van jullie functionarissen te interviewen. En verder toestemming geven 
om de totale populatie een aantal keren te benaderen met een enquête? 
 
Alvast hartelijk dank, Janny Kuperus 
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Vervolg bijlage 2: 
Bijlage  bij de brief aan DO/LMO 
 
Inrichten van het ontwerpteam (klankbordgroep) ten behoeve van het onderzoek naar 
verhalen binnen de SVRZ over het fenomeen Zorglijn: 
 
Samenstelling ontwerpteam: 
 Het ontwerpteam bestaat uit vertegenwoordigers van de onderzoekspopulatie (1 
maatschappelijk werkende, 1 hoofd/teamleider extramuraal, 1 locatiemanager en 1 
medewerker receptie/cliëntenadministratie) aangevuld met de medewerker communicatie en 
een beleidsmedewerker. (is besproken met Rien Heijboer) 
 
Doel: 
 Het ontwerpteam (klankbordgroep) wordt vastgesteld om de onderzoeksopzet verder in te 
vullen voor de organisatie en om na te denken hoe gecommuniceerd moet gaan worden over 
de resultaten. 
 De leden van het ontwerpteam (OT) ondersteunen de onderzoeker bij het vinden van verhalen 
over de Zorglijn, door het doen van aanbevelingen over de personen die de onderzoeker gaat 
interviewen. 
 De leden van het OT ondersteunen de onderzoeker bij het samenstellen van de vragenlijst naar 
emoties 
 De leden van het OT zijn a.h.w. een soort PR-groep, omdat het team is samengesteld uit alle 
geledingen van de doelgroep, dus zijn de OT-leden voor de anderen 'onze collega's'. Mensen 
nemen nou eenmaal veel meer aan van hun eigen collega's dan van adviseurs of anderszins. 
De leden van het OT kunnen bijv. op hun eigen afdelingen bij de werkoverleggen iets vertellen 
over het onderzoek; mensen opbellen en vragen mee te doen, etc. 
 De leden van het OT kijken mee of, de meting 'logistiek' helemaal goed loopt. Dat het op een 
goed tijdstip wordt gedaan, dat de mensen ook computers hebben die de meting 'technisch' 
aankunnen, etc. Dus praktische informatie, denk aan vakanties ed 
 Ook fungeert het OT bij de terugkoppeling van de onderzoeksgegevens als een soort filter. In 
feite wordt jullie de vraag gesteld: 'als we de onderzoeksresultaten zus en zo gaan 
terugkoppelen, gaat het dan goed met de vertrouwelijkheid?  Het OT ondersteunt met het 
netjes, soepel, goed en vertrouwelijk laten verlopen van de meting. Dit voor het vertrouwen 
van de deelnemers. 
 Het OT ondersteunt bij het zoeken naar een gedeeld verhaal en bij het verspreiden van dit 
gedeelde verhaal als voorbereiding op de 2e meting 
 
Wat doet het OT niet:  
 schrijven van de rapportage aan DO/LMO 
 het uitvoeren van interviews 
 
Planning: 
 maart 2009 1e bijeenkomst voor kennismaking en uitleg over het onderzoek 
 april 2009 2e bijeenkomst. Doel: uit de interviews (steekproef, uitgevoerd door Janny) een 
enquête samenstellen, waarin de meest „rondgaande‟ verhalen worden geïnventariseerd. De 
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vragenlijst versturen en de mensen laten scoren in welke mate die verhalen in hun omgeving 
rondgaan. Resultaat: een soort top-5 van die verhalen 
 eind april 2009: deze verhalen laten scoren op emoties  
 mei 2009 3e bijeenkomst. Doel: terugkoppelen van de resultaten aan het ontwerpteam. En 
afspraken maken hoe de groepen binnen de organisatie die het meest direct met de 
verandering te maken hebben: receptionisten, maatschappelijk werkenden, zorgadviseurs, 
locatiemanagers, hiervan een terugkoppeling krijgen (-> waarbij die terugkoppeling ook 
bedoeld is als interventie) 
 mei/juni 2009 vervolgens gesprekken houden over die resultaten (Janny en OT leden). 
Daaruit moeten dan als het goed is nieuwe verhalen naar voren komen. En langzamerhand 
(via terugkoppelrondes, waarover binnen het OT afspraken worden gemaakt) komt er dan 
„vanzelf‟ een nieuw, redelijk gedeeld verhaal uit, 
 medio juni 2009 4e bijeenkomst. Doel: na de terugkoppelrondes nog een meting uitvoeren, op 
dezelfde wijze als de eerste meting. Eerst interviews, vervolgens enquête, wederom een top 5 
samenstellen en deze laten meten op emoties. 
 medio juli 2009 5e bijeenkomst. Doel: met het OT die top-5-‟s van de verhalen met elkaar 
vergelijken of er meer convergentie is ontstaan of dat er verschillen zijn.  
 
De bijeenkomsten zullen 1 uur duren. De voorbereidingen gebeuren via mailverkeer, zodat tijdens de 
bijeenkomst enkel nog openstaande vragen beantwoord hoeven te worden en er besluiten worden 
genomen over de inhoud van de enquêtes, emotiemeting en de top 5. Van de bijeenkomsten worden 
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Bijlage 3 Aankondiging onderzoek zoals geplaatst op ForUs (intranet SVRZ) 
Implementation and ChangeManagement 
Janny heeft als afstudeerrichting gekozen voor Implementation and ChangeManagement, kortweg 
verandermanagement en dan specifiek de binnenkant van veranderen. Bij de binnenkant van veranderen 
gaat het niet over het gekozen stappenplan of model om een verandering te implementeren maar gaat het 
over de acceptatie van de verandering. Een veranderingsproces zou moeten resulteren in nieuw gedrag van 
mensen en nieuwe betekenissen. Betekenissen die worden toegekend aan een verandertraject zijn te horen 
in de verhalen die er worden verteld binnen de organisatie over de verandering. Verhalen die verteld 
worden binnen vergaderingen maar ook bij het kopieerapparaat. 
Wat houdt het onderzoek in? 
Binnen het onderzoek wordt er gekeken naar verhalen die er leven over de Zorglijn van SVRZ, als een 
nieuwe ontwikkeling. Het is iets nieuws en daarom kunnen mensen verschillende beelden en 
verwachtingen hebben hierover. Verhalen vormen volgens de literatuur een belangrijk medium om 
betekenis te verlenen aan nieuwe gebeurtenissen. Voor het onderzoek zijn ongeveer 100 personen 
uitgenodigd, zoals locatiemanagers, hoofden en teamleiders zorg (intramuraal en extramuraal), hoofden 
BOA, medewerkers receptie en cliëntenadministratie. 
 
Wie merkt er wat van het onderzoek? 
Velen van jullie merken niets van het onderzoek. Een aantal mensen is geïnterviewd, de groep zoals 
hierboven benoemd is benaderd met vragen en een enquête. Dit is ook de groep die voor het 2e deel van 
het onderzoek wordt benaderd. De uitkomsten van het onderzoek publiceren we omstreeks september 
2009 op ForUs. 
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Bijlage 4 Transcriptie interview 1e meting 
 
Dit is een deel van een interview dat 45 minuten heeft geduurd met een medewerker 
receptie/cliëntenadministratie. Het interview vindt plaats op de werkplek van deze medewerker, op de 
cliëntenadministratie.  
 
I: Het gaat over jouw ideeën, verhalen, opvattingen over de Zorglijn. Als ik het woord Zorglijn noem, 
wat is dan het eerste dat in jou opkomt? 
R: Ik denk dan aan een lijn waar mensen, cliënten terecht kunnen met hun vragen over opname op 
onze locatie….Een soort van vraagbaak 
I: Je spreekt over cliënten: kun je deze term omschrijven? 
R: Ik bedoel iedereen die informatie wil hebben, dus ook buitenstaanders die nog niet bij ons zijn 
opgenomen. 
I: Kun je dit verder beschrijven? 
R: het gebeurt hier regelmatig dat er familieleden komen om informatie. Pas had ik nog een zoon die 
kwam vragen hoe zijn moeder hulp kon krijgen. Volgens die zoon was zijn moeder nog heel vitaal, 
maar hij wilde gewoon weten wat er allemaal kon bij ons in De Vurssche. Of ze ook kon komen 
eten en of ze hier ook kon komen wanneer het even wat minder ging.  
R: ……Ik kan me voorstellen dat dit vragen zijn die aan de Zorglijn gesteld zouden kunnen worden….. 
Maar ja, mensen lopen hier nu eenmaal gemakkelijk naar binnen, omdat ze hier komen voor 
bloedprikken. Dus ja, dan stellen ze de vragen aan ons en je stuurt dan toch niet iemand door naar 
de Zorglijn wanneer wij zelf ook het antwoord weten. Dat zou toch wel een beetje erg raar zijn.  
R: ….. En voor mij ook niet leuk, ik wil ook graag zelf kunnen vertellen wat wij allemaal doen in De 
Vurssche. En ik denk dat ik dat beter weet dan de mensen aan de Zorglijn. Zij zijn hier nog nooit 
geweest, ze kennen De Vurssche niet en ze weten niet wat hier gebeurt. Ja toch…... Leuk hoor alles 
centraal ……maar dat werkt niet. Voor sommige zaken moet je de cliënt en de locatie en de 
medewerkers op de locatie goed kennen. 
R: ….Voor nieuwe mensen die helemaal nog iets weten en ook niet weten waar ze naar toe willen of 
voor familieleden die niets weten van Zeeuws Vlaanderen is het misschien wel handig. 
I: De Zorglijn als bron van informatie voor potentiële cliënten is volgens jou logisch? 
R: Ja maar dan moeten ze wel een keer komen kijken en praten met ons. Dan kunnen ze pas zien wat 
er hier allemaal is…… Want ze moeten wel weten waar ze over praten….Straks geven ze verkeerde 
informatie…… 
R:  Dus ze moeten wel zorgen dat ze echt alles weten……..En dat gaat volgens mij nooit lukken. Dus of 
de Zorglijn nu echt nodig was? …..Wij kunnen op de locaties toch alles beter zelf bijhouden, wij 
zijn hier iedere dag en wij horen alle veranderingen. Ik denk dat de Zorglijn nu als een soort 
vervanging van ons op de locaties bij de recepties moet gaan werken. Ik hoop maar dat de vragen 
van de mensen die bellen of mailen dan wel goed beantwoord worden of….dat die vragen dan wel 
op de goede plaats terecht komen (lacht hierbij) 
I: Ik hoop…? 
R: Ja,…. 
R: Ik hoop dat,…Ik verwacht…. Het is misschien voor die mensen die nog niet weten welke wegen ze 
moeten bewandelen voor een opname. 
R: Ik denk dat het handig is voor mensen die nog niets weten en anders zouden verdwalen in hun 
zoektocht. 
I: Is dit het enige wat de Zorglijn zou kunnen doen? 
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Vervolg bijlage 4: transcriptie interview 1e meting 
 
R: Ik vraag me af of wij wel te vervangen zijn. Voor die locaties waar geen recepties zijn is een 0900 
nummer misschien handig maar…. En dan nog, moet alles wel terugkomen op de locatie. 
Uiteindelijk moet alles toch terugkomen op de locatie. Per slot van rekening moet maatschappelijk 
werk toch zaken verder uitvoeren. 
R: Ik heb wel gemerkt bij het overleg met de collega‟s van andere recepties dat zij onrustig zijn 
geworden van het 0900 nummer. Zij doen veel meer dingen voor cliënten. 
I: Onrust? 
R: Hier hebben we het helemaal niet over gehad, bij ons zijn alle taken gewoon verdeeld… 
Intussen komt er iemand binnen die iets zoekt….. 
I: Heb jij naast deze uitnodiging voor een interview al eerder iets gehoord van de Zorglijn? 
R: Ja, een tijdje geleden heeft er iets in de nieuwsbrief gestaan. Dat heb ik gelezen. 
I: Is dit het middel waarmee je altijd informatie krijgt over de organisatie? 
R: Ja vaak wel, we vergaderen maar heel weinig. Dus zo‟n nieuwsbrief is wel erg 
gemakkelijk….Anders weet je nooit iets….En gelukkig krijg ik hem thuis via de mail, want hier op 
het werk is het te druk om te lezen…… 
R:  Maar verder heb ik eigenlijk niets gehoord, behalve toen jij bij onze vergadering bent geweest. En 
wat jij daar vertelde was hetzelfde als wat er in de nieuwsbrief had gestaan. 
I: Je hebt verteld dat jij denkt dat de informatievoorziening aan potentiële klanten wel iets is dat bij 
de Zorglijn hoort? Wat verwacht je dan als vervolgens. 
R: ……ik verwacht dat dan de medewerker Zorglijn dan vervolgens ook weer zorgt dat deze persoon 
weer terechtkomt bij maatschappelijk werk of extramuraal. Die mensen moeten niet naar mij 
komen als receptioniste…. Die moeten direct door naar teamleiders of maatschappelijk werk. 
R: Pas kwam hier nog wel een zoon voor zijn moeder met vragen over wachtlijst en aanvragen 
zorg…… Toen dacht ik later: “Had ik nu het telefoonnummer moeten geven?”. Maar ja, die meneer 
kende al veel mensen hier dus …….die heb ik toen maar doorgestuurd naar de teamleider van 
extramuraal. Zo gaat het meestal… familie komt vragen wanneer ze hier toch op bezoek komen bij 
iemand anders, of komen voor bloedprikken. Ik verwijs dan meestal door naar (noemt naam 
maatschappelijk werk) of teamleider. …..Maar ik zou dat dan ook naar de Zorglijn kunnen sturen? 
….Toch als ik het goed heb??? 
I: Het gaat niet over goed of fout. 
R: Pas hadden we hier een meneer aan de receptie die vragen had voor zichzelf voor opname…… 
R: Die meneer is niet zo goed, praat moeilijk en is doof….Maar hij wilde weten of hij hier in De 
Vurssche mocht komen wonen. In het ziekenhuis hadden ze gezegd dat hij bij (noemt naam 
maatschappelijk werk) terecht kon met al zijn vragen….. Maar (noemt naam maatschappelijk 
werk) had geen plaats en die heeft die meneer doorverwezen naar De Molenhof voor 
revalidatie……Ik vraag me af of de Zorglijn die man ook had kunnen verwijzen of dat dit echt voor 
maatschappelijk werk is. 
I: De Zorglijn is er voor alle producten van SVRZ. 
R: OK, dan zou je kunnen zij daar dus meer informatie geven. Want wij hier aan de balie kunnen die 
antwoorden niet geven, want dat is in principe niet aan ons. En (noemt naam maatschappelijk 
werk) is er niet altijd. Wanneer jullie dan aan die meneer hadden kunnen vertellen waar er wel 
plaats was en waar hij wel terecht kon, dan was het duidelijk geweest voor die meneer. Ik denk dat 
dit wel belangrijk is. Maar zodra bekend is waar die meneer dan heen gaat, moeten jullie die 
meneer loslaten en alles door de locatie verder laten regelen.  
I: Dus jij zegt: zodra er een koppeling is tussen klant en een locatie moet de Zorglijn er tussen uit? 
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Vervolg bijlage 4: transcriptie interview 1e meting  
 
R: …Ja, dan moet de medewerker de verantwoordelijkheid overdragen. 
 
Intussen komt er weer iemand binnen en zoekt zaken in een la. 
 
I: Wanneer je kijkt naar de informatievoorziening aan klanten, mis jij dan nu iets? 
R: ….Ik weet het niet…..Wij bemoeien ons daar nu ook niet zo mee,…..ik weet niet hoe het is op 
andere locaties? Lucia licht de klanten altijd goed voor. 
I: Maar wanneer je kijkt naar de andere taak van de Zorglijn: het bijhouden van de website, 
toesturen van folders, heb jij wensen over afstemming van deze werkzaamheden? 
R: ..(lachje) Dat ligt er aan. Dat hangt af van de informatie die er in de folder staat. Staat daar alleen 
het telefoonnummer van De Vurssche en wij weten niet dat de persoon die belt al informatie heeft 
gehad…… Staat namelijk wel raar wanneer wij nog een keer dezelfde informatie gaan geven of 
dezelfde folder op gaan sturen. Dan is het wel handig dat wij weten dat die meneer of mevrouw 
gaat bellen en dat wij dan kunnen doorverbinden met …..maatschappelijk werk, teamleider.  
R: Voor mijn taken op de cliëntenadministratie zal er niet zo veel veranderen. Op de receptie is het 
wel handig dat ik weet of iemand meer informatie heeft gehad, maar…..naam en toenaam…vind ik 
ook wel lastig. Ik denk dat de Zorglijn beter aan kan geven naar wie die persoon dan het beste kan 
bellen wanneer hij meer informatie of een rondleiding wil. Rechtstreeks is handiger…. 
 
Intussen komt er iemand vertellen dat ze weggaat en de komende dagen vrij is en er ontstaat een 
gesprek tussen de respondent en de persoon die binnenkomt. 
 
I: Dus jij zegt dat het voor de klant duidelijk moet zijn wie hij op een locatie kan bellen voor 
aanvullende informatie. De Zorglijn moet deze duidelijkheid geven. 
R: Ja…want anders wordt het hier aan de receptie wel erg rommelig. Ik vraag altijd door bij klanten 
en ik weet nog al veel, dus ik kom er dan meestal wel achter wat een klant wil….. 
R: Maar niet iedereen aan de receptie weet dingen over de cliëntenadministratie. En….wat trek je ook 
jezelf aan. Al het andere werk wordt ook steeds meer…. 
I: En kan de Zorglijn hierin iets betekenen? 
R: ………..(Denkt na) Nee ik denk het niet echt…..Misschien de wachtlijstgegevens…Maar verder denk 
ik niet. Alles hangt hier met elkaar samen. 
I: Je hebt niet een taak die een medewerker Zorglijn zo zou kunnen overnemen? 
R: ……(kreunt)…..Nee, kan ik niet zeggen……Nee, nee. Het zijn allemaal dingen van intern, allemaal 
locatiegericht. Misschien op de andere locaties kan het wel, want ik hoor van de anderen, (noemt 
wat namen) dat zij heel andere taken doen. Wij werken helemaal anders, wij doen minder dingen 
als cliëntenadministratie en receptie. 
I: En voor de receptie? Kan de Zorglijn daar iets in betekenen? Bijvoorbeeld wanneer er meerdere 
lijnen gaan? 
R: Nee…sinds ik hier zit heb ik…..eigenlijk nog nooit meegemaakt dat er veel lijnen tegelijk 
binnenkomen. Maar ik denk dat het wel uitmaakt dat wij hier zitten. Mensen komen sneller 
binnengelopen, ook voor de Open Tafel. En wanneer straks het andere telefoonnummer verder 
bekend wordt denk ik dat mensen hier niet meer zo direct naar toe bellen….. En wanneer we dan 
ook folders hebben over alles wat wij (SVRZ) doen, pakken mensen ook sneller een folder (denk 
ik) en gaan die eerst lezen en dan pas bellen. En als op de folder dan het nummer van de Zorglijn 
staat dat krijgen wij die telefoontjes helemaal niet meer.  
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R: En vaak wordt toch al bij het eerste contact het rechtstreekse doorkiesnummer doorgegeven en dat 
betekent dat wij ook die telefoontjes niet meer krijgen. En …..wij zijn natuurlijk ook een grote 
locatie in een grote stad……Dus dat scheelt denk ik ook wel. 
I: Voor de locatie De Vurssche betekent de komst van de Zorglijn, luisterend naar jouw verhaal, niet 
dat er veel werk zal verdwijnen, taken zullen verschuiven, er een bedreiging ontstaat? 
R: Nee…..dat hangt er natuurlijk wel vanaf hoe ze het daar doen. Als je het SVRZ breed gaat pakken. 
En dan wordt er wel besloten dat er taken bij de receptie of de cliëntenadministratie weggehaald 
worden…dan is het een ander verhaal. Maar zoals nu….veranderd er denk ik niet zo veel. Voor 
onze locatie denk ik niet. Voor nieuwe klanten is het denk ik wel handig…..Maar ja dan moet de 
website ook wel kloppen. Voor de toekomst is het wel handig om ook daar naar te kunnen 
verwijzen. Dan hebben mensen al meer informatie voordat ze een afspraak maken. Maar ja dan 
moet de informatie op de website wel kloppen. 
I: En hoe zie jij daar een rol in voor de Zorglijn? 
R: …Ja die moeten dat halen bij een deskundige op de locatie. 
I: Jullie? 
R: Nee, dat hoort niet bij ons vind ik. Ik denk dat daar dan een werkgroepje van de locatie 
verantwoordelijk voor is. Ik vind dat dit hoort bij leidinggevenden en maatschappelijk werk. Het 
past niet in onze tijd…..Wanneer ze zeggen dat dit bij ons hoort dan zullen we wel moeten..Maar ik 
denk dat dit niet bij ons hoort. 
I: Folders? 
R: Geen idee bij wie dat hoort….wij leggen dit neer in het folderrek, maar wanneer het niet duidelijk 
is wat wij er mee moeten dan gaat het naar (noemt naam directiesecretaresse)en pas als zij zegt 
dat het in het folderrek moet dan doen we dit en gooien wij de oude folders weg. Maar er is geen 
afspraak wie wanneer wat aanvraagt volgens mij…..Denk dat dit bij hoofd facilitair hoort…(lacht) 
Als er geen naam op een envelop staat dan gaat alles naar (noemt naam directiesecretaresse). 
Maar de Zorglijn moet zorgen dat ze een naam op een envelop zetten, want anders…… 
I: Heb je nog aanbevelingen? 
R: Meer wat ze niet moeten doen: ze moeten niet hun eigen mening opdringen aan een klant. Ze 
moeten wanneer een klant vragen heeft over locaties gewoon informatie geven over de locaties en 
niet zeggen….”ik zou naar Ter Schorre gaan en niet naar De Vurssche”…..Ze moeten gewoon 
informatie geven over alles van de locatie, en ze moeten wel de verschillen van de locaties kunnen 
benoemen maar verder moeten ze neutraal zijn. Ze moeten wel alle producten kennen, maar ook 
de zaken over de locatie zoals omgeving en faciliteiten. Dat moeten ze direct kunnen geven. Want 
de locaties verschillen qua bouw wel, toch…….? 
I: Dus wat jouw betreft moeten ze de locatiespecifieke zaken goed kennen. 
R: Ja, zeker…. 
I: Kijkend naar de tijd: heb jij verder nog aanvullingen of aanbevelingen? 
R: Nee, …..ik wacht gewoon af 
I: Dank voor het gesprek en via ForUs, email aan jullie groepsmailadres hoor je binnenkort meer 
over de volgende stap van mijn onderzoek 
R: Graag gedaan en succes. 
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Functionarissen die zijn geïnterviewd: 
1e meting:  
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Naast mijn werk binnen de SVRZ, ben ik op dit moment bezig met mijn doctoraalscriptie voor mijn 
opleiding Managementwetenschappen, afstudeerrichting Implementation and ChangeManagement bij de 
Open Universiteit. Deze scriptie is het laatste onderdeel van mijn opleiding. Voor deze scriptie wil ik 
onderzoek doen naar de binnenkant van veranderingen. 
Mijn onderzoeksvraag: 
Wat is er bekend over de invloed van verhalen op de implementatie van veranderingen? En kan onderzoek 
naar en terugkoppeling van deze verhalen, deze verhalen beïnvloeden/veranderen en daarmee een 
bijdrage leveren aan implementatie en acceptatie van de verandering. 
  
Om antwoord te vinden op mijn vragen heb ik jullie hulp nodig. 
In de afgelopen 2 weken heb ik een aantal interviews afgenomen om verhalen over Zorglijn boven tafel te 
krijgen. De opmerkingen, “statements”, die in deze interviews naar voren zijn gekomen, heb ik in een 
overzicht gezet (zie bijlage). 
Mijn vraag aan jou, wil jij in dit overzicht (let op 2 pagina‟s) jouw top 3 vermelden. 
Het doel is om SVRZ breed te komen tot een top 3 van verhalen, die vervolgens de basis vormt voor het 
vervolg van mijn onderzoek. 
Mijn voorkeur heeft een terugkoppeling via mail, maar wil je volledig anoniem blijven dan mag je een 
geprinte versie via de interne post naar het Servicecentrum sturen. 
  
Aan medewerkers receptie en cliëntenadministratie en andere mailgroepen, wil ik verzoeken om een print 
te maken voor iedere medewerker dan wel per medewerker te antwoorden. 
  
  
Alvast mijn hartelijke dank voor jullie medewerking, 
  
Janny Kuperus 
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Bijlage 6 verhalen uit 1e interviewronde met de scores voor de top 3 
VERHALEN OVER HET FENOMEEN ZORGLIJN. 
 
Geef in onderstaande tabel jouw top 3 van verhalen aan. Het belangrijkste verhaal krijgt een 1 enz.  
De uitkomsten uit deze enquête vormen de basis voor het vervolg van mijn onderzoek, waarover jullie in 
maart zijn geïnformeerd. 
Ik zou de enquêtes graag retour willen hebben 17 april a.s. (per mail of via de interne post) 
 
Verhaal 1 2 3 
Handig voor het geven van informatie aan potentiële cliënten   3 
Het mag geen vervanging worden van bestaande recepties 2   
De Zorglijn moet proactief zijn en zelf het initiatief nemen om informatie over de locatie 
te verzamelen en actueel te houden 
   
De Zorglijn kan (n)iets betekenen binnen de cliëntenadministratie    
De Zorglijn is een goed initiatief   1 
De Zorglijn moet altijd terugverwijzen naar een persoon op de locatie 2   
Goede aanvulling op wat wij al doen    
De Zorglijn kan mogelijk wel een achterwachtfunctie hebben voor de receptie  1  
De Zorglijn kan ondersteuning bieden bij de verwerking van gegevens voor de 
Zorgleveringsovereenkomsten 
   
Voor goede communicatie met de locatie moet de Zorglijn zelf ook duidelijk zijn in wat 
zij wil weten van de locatie 
1  1 
De Zorglijn moet zich niet bemoeien met wachtlijsten van locaties, dat is voor 
cliëntenadministratie en maatschappelijk werk 
2 3  
De Zorglijn is een manier om de naamsbekendheid van SVRZ te vergroten  2 1 
De medewerker moet weten waarover ze praat: producten, locatiegebonden informatie 
zoals kapper ed en de ligging 
2 2  
De medewerker Zorglijn moet geen algemeen SVRZ reclamepraatje houden, maar 
zorgen dat de cliënt de juiste informatie krijgt 
 1  
De Zorglijn moet mij (als maatschappelijk werk, locatiemanager) helpen herinneren dat 
ik regelmatig de informatie over mijn locatie check, ik zorg dan dat zij dan weer de juiste 
informatie krijgen 
  1 
Let op: we moeten binnen SVRZ blijven zorgen voor korte lijnen, dus ook de Zorglijn 
moet zorgen dat een vraag adequaat wordt afgehandeld 
2 3 1 
De Zorglijn is een schakel in het marketingproces, de medewerker moet proactief zijn in 
het aanbieden van de producten. Niet enkel het antwoord op de vraag, maar ook zelf 
kijken wat er nog meer geboden zou kunnen worden 
3 2  
In de mail/telefoonnotitie moeten alle basisgegevens van de cliënt/persoon staan die 
informatie wil. Dus naam, adres, email, telefoon ed 
   
Handig hoor, zo zijn we in ieder geval ook 24 uur bereikbaar net als alle andere 
collegainstellingen (concurrenten) 
  2 
De medewerker Zorglijn moet dienstbaar zijn, mag niet een eigen mening hebben 
wanneer een cliënt vraagt naar bijvoorbeeld de beste locatie 
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Toekomstig zou de Zorglijn ondersteuning kunnen bieden bij het invullen van een 
aanvraag voor het CIZ 
   
Hopelijk begrijpen zij (de medewerkers Zorglijn) wat ze moeten vertellen    
De medewerker Zorglijn moet goed doorvragen en goed doorgeven wat er al bekend is, 
zodat er geen zaken dubbel verteld moeten worden 
 1  
De medewerker Zorglijn moet veel locatiespecifieke zaken weten om iemand goed te 
kunnen informeren 
 1 2 
De medewerker Zorglijn moet wel een natuurlijke nieuwsgierigheid hebben en een 
inlevend vermogen 
   
Hoe worden (potentiële) cliënten geïnformeerd over de Zorglijn, want geen reclame is 
geen cliënten. Jammer dat dit nog geen aandacht heeft 
   
Verhaal 1 2 3 
Een 0900 nummer ben benieuwd of er wel mensen zullen gaan bellen    
De medewerker Zorglijn moet geen termijn noemen waarbinnen een cliënt wordt 
teruggebeld, dit moet die medewerker overlaten aan de persoon die het bericht moet 
verwerken 
   
Op de locaties mag wel meer bekend worden over de Zorglijn en de medewerkers  4 4 
Gelukkig nu worden websites eindelijk eens bijgehouden    
De Zorglijn moet zich promoten op evenementen voor ouderen   2 
De Zorglijn moet op de websites zorgen voor accurate informatie, die geen valse hoop 
geeft of dingen beloofd die SVRZ niet na kan komen 
1   
De komst van de Zorglijn maakt voor mijn werk niets uit, mijn hoeveelheid werk blijft 
hetzelfde 
   
Nog een 0900 nummer, de mensen verdwalen straks in het bos van 0900 nummers    
Een zware taak voor de medewerker: adequaat, accuraat, klantvriendelijk en 
empathisch. Een hele kluif. 
   
De medewerker Zorglijn moet eigenlijk een commercieel talent zijn, deze persoon moet 
alle producten van SVZR kennen en aan de man kunnen brengen 
1 2 2 
Kan mogelijk ondersteuning bieden bij de acute vraag naar zorg in extramuraal  1  
Ik hoor hier eigenlijk nooit iets over 1   
De Zorglijn lijkt mij een soort vraagbaak waar een cliënt antwoorden kan vinden 1   
Een medewerker Zorglijn mag nooit zeggen: weet ik niet. 1   
Jammer dat er in het voortraject nooit informatie is gegeven over het fenomeen, het was 
er zo maar in eens 
   
Het fenomeen leeft niet bij mij 1   
Het staat nog in de kinderschoenen, moet nog groeien en zichzelf bewijzen   2 
Het nummer van de Zorglijn moet ook bekend zijn bij het CIZ en de instellingen 
waarmee wij samenwerken (ziekenhuis/transferverpleegkundigen) anders worden we 
nooit echt bekend 
1  2 
De informatie op de website moet helder zijn en eenvoudig en eenduidig, een belangrijke 
taak voor de medewerker Zorglijn.  
1  1 
Het fenomeen leeft niet in mijn team   1 
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De zorglijn mag geen concurrent zijn van de (naamsbekendheid van) locaties maar moet 
aanvullend en ondersteunend zijn 
 1 1 
Het nummer van de Zorglijn moet ook tussen de oren zitten van de medewerkers op de 
locaties omdat zij ook veel mensen tegenkomen 
 
   
De medewerkers moeten zorgen dat het nummer bekend is bij alle bouwprojecten en 
woningbouwcorporaties, want daar zitten de potentiële cliënten 
   
Er moet een goede taakverdeling en werkafspraken komen tussen zorglijn, recepties, 
cliëntadministraties en maatschappelijk werkers 
3 2 1 
Goede bereikbaarheid en goede service voor de klant is het belangrijkste van de zorglijn 4 3 1 
De medewerkers moeten het productenboek wel goed uit hun hoofd kennen    
Aan de achterkant moet de koppeling van telefoons tussen recepties, spaz/callcenter „t 
Gasthuis en zorglijn heel goed geregeld zijn om een optimale bereikbaarheid en service 
voor de klant te garanderen 
  1 
Weer een ´mini-bedrijfje´ in het Servicecentrum     
Zal wel net zo´n succes worden als de helpdesk PenO    
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Hierbij nodig ik je uit om deel te nemen aan een enquête via internet in het kader van mijn 
afstudeerscriptie Managementwetenschappen. Doel van mijn onderzoek is na te gaan welke ideeën 
mensen hebben over veranderingen in de organisatie en hoe we veranderingen beter kunnen doorvoeren 
in de organisatie.  
 
De afgelopen periode heb ik onderzoek gedaan naar de ideeën/verhalen die er leven over de Zorglijn van 
SVRZ, als een nieuwe ontwikkeling. Het is iets nieuws en daarom kunnen mensen verschillende beelden 
en verwachtingen hebben hierover. Op basis van dit onderzoek is er een top 3 van ideeën/verhalen 
samengesteld. Nu wil ik in kaart brengen wie met wie (informeel netwerk) over deze ideeën/verhalen 
praat, hoe de ideeën/verhalen getypeerd worden en welke emoties de ideeën/verhalen oproepen.  
 
In de enquête komen de volgende vragen aan bod: 
1. Met wie praat jij over de veranderingen binnen de organisatie, wie maakt er deel uit van jouw 
informele netwerk?  
2. Vervolgens zie je 3 ideeën/verhalen. Bij elk verhaal wordt gevraagd of dit verhaal ook rond 
gaat in jouw netwerk. 
3. Hoe typeer jij het idee/verhaal in het licht van de ontwikkelingen binnen de organisatie, het 
vinden en binden van cliënten, met de Zorglijn als een concrete uitwerking van deze 
ontwikkeling. 
4. En wat zijn jouw emoties bij de 3 ideeën/verhalen. 
 
Eind juni is er een 2e meting, waarbij jij opnieuw wordt uitgenodigd. 
Het doel van deze 2e meting: zijn na de terugkoppeling van de 1e meting ideeën/verhalen over de Zorglijn 
veranderd, zijn de emoties veranderd en welk incident is de reden dat er een verandering is gekomen. 
 
Vertrouwelijkheid: 
De gegevens die worden verstrekt zullen uiteraard vertrouwelijk worden behandeld. De gegevens worden 
vertrouwelijk verwerkt door het Onderzoekscentrum van de Open Universiteit. Ik krijg alleen de 
geanonimiseerde resultaten te zien. 
Alle stappen van het onderzoek bespreek ik met leden van het Ontwerpteam, dat is samengesteld uit 
diverse functionarissen van SVRZ.  
 
Wil jij de enquête terugsturen voor 9 mei a.s. 
https://www.surveymonkey.com/s.aspx?sm=ASYTMxYyauue2erJQz6n2Q_3d_3d 
 
De link is te openen door hierop te klikken met rechtermuisknop en te kiezen voor het openen de 
hyperlink, dan wel door de hyperlink te kopiëren in de adresbalk van Internet Explorer 
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Bijlage 8: Vragenlijst netwerkmeting (1e meting) 
 





Om de netwerken in kaart te brengen hebben we wat persoonlijke gegevens van je nodig. We wijzen er op 
dat deze gegevens volstrekt vertrouwelijk worden behandeld door de medewerkers van Syntethron. Voor 
het maken van de schema‟s en plaatjes hebben we concrete namen nodig. Maar bij het presenteren van de 
resultaten zullen al de namen uit de schema‟s en plaatjes verwijderen. 
Als jij je naam en de netwerkvragen hebt ingevuld, worden de verhalen gepresenteerd en gevraagd of deze 
rondgaan in je netwerk en hoe er over wordt gesproken en dan willen we weten wat jij zelf vindt (los van je 
netwerk).  
 
1. Wat is je naam (invullen naam, voorletter, functie, locatie. 
Wanneer je naam niet voorkomt in het bovenstaande drop-down menu, dan kun je deze hier 
alsnog invullen. Begin met je achternaam, daarna je voornaam.  
 
2. Met wie praat jij over de veranderingen binnen de organisatie, wie maakt er deel uit van jouw 
informele netwerk?  * Wanneer je met niemand over de veranderingen binnen de organisatie 
praat, dan hoef je geen personen op te geven in het onderstaande drop-down menu. 
 
1 - 4  
  
  
Persoon 1  
Persoon 2   Naam 
Persoon 2  
Persoon 3   Naam 
Persoon 3  
Persoon 4   Naam 
4 - 8 
  Naam 
Persoon 4  
5 - 8   Persoon 5   Naam 
Persoon 5  
Persoon 6   Naam 
Persoon 6 
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  Naam 
Persoon 7   Naam 
Persoon 7  
Persoon 8   Naam 
 
3. Mocht je een naam willen noemen die niet in de lijst voorkomt (dat is mogelijk) dan kun je deze 
toevoegen in de onderstaande invoervelden. *Begin met achternaam, daarna voornaam  
 
We willen weten welke geluiden in het informele netwerk rond gaan. Wat leeft er onder de mensen waar jij 
mee praat over de Zorglijn, het betreft het groepje dat je zojuist hebt ingevuld. Daarom willen we nu de 
verhalen uit de top drie aan je presenteren met een aantal vragen. 
Je hebt zojuist aangegeven met wie je informeel praat over de Zorglijn. Neem die personen die je genoemd 
hebt eens voor de geest.  
 
Hieronder volgt de top drie van verhalen die rond gaan in de organisatie over de Zorglijn. Wil je per 
stelling aangeven of jullie het in jullie „vriendengroepje‟ (het netwerk dat je aan het begin van het 
onderzoek hebt opgegeven) er zo over hebben cq of de uitspraken uit de top drie bij jullie groepje ook zo 
„leven‟ of juist niet? 
 
In de volgende vragenreeks willen wij het volgende weten: Wanneer jij spreekt met mensen in jouw 
netwerk over bovenstaand verhaal, hoe vaak wordt er dan over gesproken? 
 
Werking van vragenlijst: 
 Geef per verhaal aan hoe vaak je er over spreekt, binnen je netwerk? 
Schaal (4 posities): nooit, soms, regelmatig, continue 
 
4. Verhaal 1: bekendheid Op locaties mag wel meer bekend worden over de Zorglijn en de 
medewerkers. Het is jammer dat er in het voortraject nooit informatie is gegeven over Zorglijn, 
het was er zo maar in eens. En als de medewerkers er niets van weten, hoe kunnen zij dan het 
0900 nummer promoten bij potentiële cliënten?  
 
5. Verhaal 2: taakverdeling Er moet een goede taakverdeling en werkafspraken komen tussen 
Zorglijn, recepties, cliëntenadministraties en maatschappelijk werkers. Want er is nog veel 
onduidelijk over de praktische uitwerking. En hierdoor is het mogelijk dat de cliënt niet het 
antwoord krijgt op zijn vraag of dat er informatie dubbel worden verstrekt.  
 
6. Verhaal 3: service Goede bereikbaarheid en goede service voor de klant is het belangrijkste van de 
Zorglijn.    
 
 
In de volgende vragenreeks willen wij het volgende weten: Wanneer jij spreekt met mensen in jouw 
netwerk over bovenstaand verhaal, hoe wordt er dan over gesproken? 
 
Werking van vragenlijst 
 Geef per verhaal aan hoe je er over spreekt, binnen je netwerk? 
Schaal (3 posities): positief, neutraal, negatief 
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Vervolg: bijlage 8: Vragenlijst netwerkmeting (1e meting) 
 
7. Verhaal 1: bekendheid Op locaties mag wel meer bekend worden over de Zorglijn en de 
medewerkers. Het is jammer dat er in het voortraject nooit informatie is gegeven over Zorglijn, 
het was er zo maar in eens. En als de medewerkers er niets van weten, hoe kunnen zij dan het 
0900 nummer promoten bij potentiële cliënten?  
 
8. Verhaal 2: taakverdeling Er moet een goede taakverdeling en werkafspraken komen tussen 
Zorglijn, recepties, cliëntenadministraties en maatschappelijk werkers. Want er is nog veel 
onduidelijk over de praktische uitwerking. En hierdoor is het mogelijk dat de cliënt niet het 
antwoord krijgt op zijn vraag of dat er informatie dubbel worden verstrekt.  
 
9. Verhaal 3: service Goede bereikbaarheid en goede service voor de klant is het belangrijkste van de 
Zorglijn.    
 
 
In de volgende vragenreeks willen wij weten welke emotie het verhaal bij jouw persoonlijk oproept. 
Werking van vragenlijst: 
 Geef per emotie aan in hoeverre je het er persoonlijk mee bezig bent. 
 Er zijn geen goede, betere of foute antwoorden. Vul echt in wat je vindt. 
 Sociaal wenselijke antwoorden verhullen alleen maar datgene wat er echt leeft. 
 Werk de lijst in een vlot tempo door. Geeft je eerste reactie. Denk niet tè lang na, maar geef aan 
wat er direct in je opkomt. 



















10. Verhaal 1: bekendheid Op locaties mag wel meer bekend worden over de Zorglijn en de 
medewerkers. Het is jammer dat er in het voortraject nooit informatie is gegeven over Zorglijn, 
het was er zo maar in eens. En als de medewerkers er niets van weten, hoe kunnen zij dan het 
0900 nummer promoten bij potentiële cliënten?  
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Vervolg bijlage 8: Vragenlijst netwerkmeting (1e meting) 
 
11. Verhaal 2: taakverdeling Er moet een goede taakverdeling en werkafspraken komen tussen 
Zorglijn, recepties, cliëntenadministraties en maatschappelijk werkers. Want er is nog veel 
onduidelijk over de praktische uitwerking. En hierdoor is het mogelijk dat de cliënt niet het 
antwoord krijgt op zijn vraag of dat er informatie dubbel worden verstrekt.  
 
12. Verhaal 3: service Goede bereikbaarheid en goede service voor de klant is het belangrijkste van de 
Zorglijn.    
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Bijlage 9 Terugkoppeling zoals geplaatst op Intranet 
 
Terugkoppeling van eerste uitkomsten onderzoek naar Zorglijn. 
 
Wie doet mee? 
Zoals in een eerdere nieuwsbrief is aangegeven is de Zorglijn onderwerp van het afstudeeronderzoek van 
Janny Kuperus. 
In de maanden april en mei heeft zij via mail locatiemanagers, hoofden zorg, teamleiders, maatschappelijk 




In de eerste fase van het onderzoek heeft Janny ideeën en verhalen geïnventariseerd, die er leven over de 
Zorglijn van SVRZ, als een nieuwe ontwikkeling. 
Op basis van dit onderzoek is de volgende top 3 van ideeën/verhalen samengesteld: 
Verhaal 1: bekendheid 
Op locaties moet meer bekend worden over de Zorglijn en haar medewerkers. Het is jammer dat er in het 
voortraject nooit informatie is gegeven over de Zorglijn, het was er zo maar ineens. En als de medewerkers 
er niets van weten, hoe kunnen zij dan het 0900-nummer promoten bij potentiële cliënten? 
Verhaal 2: taakverdeling 
Er moet een goede taakverdeling en werkafspraken komen tussen Zorglijn, recepties, 
cliëntenadministraties en maatschappelijk werkers. Anders worden zaken wellicht dubbel gedaan of 
krijgen cliënten helemaal geen antwoord op hun vragen. 
Verhaal 3: service 
Goede bereikbaarheid en goede service voor de klant is het belangrijkste van de Zorglijn. 
In de tweede fase van het onderzoek lag het accent op het in kaart brengen van het informele netwerk. 
In de enquête kwamen de volgende vragen aan bod: 
1. Met wie praat jij over de veranderingen binnen de organisatie, wie maakt er deel uit van jouw informele 
netwerk? 
2. Je leest hier 3 ideeën/verhalen. Gaan deze verhalen ook rond in jouw netwerk? 
3. Hoe typeer jij de ideeën/verhalen in het licht van de ontwikkelingen binnen de 
organisatie? Het vinden en binden van cliënten, met de Zorglijn als een concrete uitwerking van deze 
ontwikkeling. 
4. Wat zijn jouw emoties bij de 3 verhalen? 
 
Uitslag enquête 
44 mensen reageerden op de uitnodiging voor de enquête. Van deze reacties waren 40 reacties bruikbaar. 
Wat zijn de uitkomsten: 
 er wordt over alle verhalen in de top drie gesproken 
 er wordt op alle locaties over de verhalen en daarmee over de Zorglijn gesproken 
 er is slechts 1 maal gesproken over een uitwisseling van de verhalen tussen 2 
locaties 
 er is geen overeenstemming over de verhalen: er wordt wisselend positief, neutraal of negatief 
gesproken over de verhalen. Men is kritisch over de taakverdeling en de service. 
 er is onduidelijkheid over de verdeling van de taken tussen Zorglijn en de medewerkers op de 
locaties en over de bereikbaarheid en de service 
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Wat zijn de conclusies: 
de Zorglijn is bekend, maar er was bij deze meting geen duidelijkheid over de werkwijze, de afstemming 
met de locaties en de waarde die zij toe kan voegen aan de locaties, de naamsbekendheid van SVRZ. 
 
Het vervolg van het onderzoek 
Janny heeft in de afgelopen periode ideeën en verhalen geïnventariseerd in de eerste week van juli wordt 
deze lijst met verhalen via mail verspreid om opnieuw een top drie te maken tussen eind juli en eind 
augustus ontvangen de deelnemers via mail een enquête met dezelfde opzet als de eerste meting. Tevens 
zijn daar extra vragen aan toegevoegd om te meten of meningen zijn veranderd in de 
tussentijd en waardoor ze dan veranderd zijn. de uitkomsten worden verwerkt in de eerste weken van 
september. Eind september verschijnen de resultaten op ForUs. 
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Bijlage 10 Lijst met verhalen 2e meting inclusief scores 
 
VERHALEN OVER HET FENOMEEN ZORGLIJN, 2e meting scorelijst 
 
Geef in onderstaande tabel jouw top 3 van verhalen aan. Het belangrijkste verhaal krijgt een 1 enz.  
De uitkomsten uit deze enquête vormen de basis voor het vervolg van mijn onderzoek, waarover jullie in 
maart zijn geïnformeerd. 
Ik zou de enquêtes graag retour willen hebben uiterlijk vrijdag 17 juli a.s. (per mail of via de interne post) 
 
Verhaal 1 2 3 
Het formele verhaal over de Zorglijn: “continuïteit, vinden en binden van de klant”, klinkt 
mooi op papier. Maar het is het verhaal van de directie en niet van de locatie. Op de locatie 
waren we hier altijd al druk mee bezig, dus de Zorglijn heeft voor de locatie niets extra‟s te 
bieden. 
 2  
De komst van de Zorglijn past binnen het PR verhaal van de SVRZ, samen met het 
magazine. Maar naamsbekendheid als SVRZ krijgen we niet alleen door de Zorglijn. We 
moeten ons meer promoten op beurzen en in de krant en via internet. Dat trekt meer 
klanten dan de Zorglijn. 
2 3 3 
De Zorglijn moet proactief zijn en zelf het initiatief nemen om informatie over de locatie te 
verzamelen en actueel te houden. En voor de locatie moet het duidelijk zijn aan wie de 
locatie informatie door kan geven. Voor goede communicatie met de locatie moet de 
Zorglijn zelf ook duidelijk zijn in wat zij wil weten van de locatie. De 
werkverdeling/taakverdeling moet duidelijk zijn, anders biedt de Zorglijn geen service voor 
de locatie. 
9 1 5 
De Zorglijn is gestart met mooie woorden en daden, maar de medewerkers verwijzen nog 
te vaak door naar de locatie en bieden hierdoor niet genoeg service aan de klant. Terwijl dit 
wel gezegd is bij de opzet. 
   
De Zorglijn is een goed initiatief, maar het moet zich nog maar eens bewijzen. Het oude 
systeem werkte eigenlijk net zo goed, dus waarom niet weer de verantwoording bij de 
locaties. 
  2 
De Zorglijn is een manier om de naamsbekendheid van SVRZ te vergroten. We moeten ze 
als locaties gewoon de kans geven om zich te bewijzen. We moeten ze gewoon even de tijd 
gunnen.  
 2 1 
De Zorglijn is een schakel in het marketingproces, de medewerker moet proactief zijn in 
het aanbieden van de producten. Niet enkel het antwoord op de vraag, maar ook zelf kijken 
wat er nog meer geboden zou kunnen worden 
 3 2 
De komst van de Zorglijn maakt voor mijn werk niets uit, mijn hoeveelheid werk blijft 
hetzelfde. 
1   
Meer uniformiteit in de uitstraling van SVRZ klinkt leuk, maar waar blijft de eigen 
identiteit van de locatie? Kan een medewerker Zorglijn ooit genoeg weten van deze eigen 
identiteit om zo aan de klant de specifieke zaken van de locatie te vertellen? 
2 3  
Voor de toekomst is het van belang dat er werkinstructies komen waarin duidelijk wordt 
omschreven hoe de contacten tussen Zorglijn en locaties worden onderhouden en wat de 
Zorglijn nu wel of niet doet. 
1 1 2 
De Zorglijn als nieuw product van SVRZ moet meerwaarde hebben, maar de toegevoegde 
waarde van de Zorglijn is nog niet duidelijk geworden in de afgelopen periode. 
4 4 3 
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Vervolg bijlage 10 Lijst met verhalen 2e meting inclusief scores 
 
De komst van de Zorglijn heeft er in ieder geval voor gezorgd dat websites binnen de 
gemeenten en Kiesbeter.nl nu met meer informatie zijn gevuld. Dat er nog niet meer 
klanten zijn gekomen heeft niet met de medewerkers Zorglijn te maken, maar met de 
promotie van SVRZ door folders en dergelijke. 
1   
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Hierbij nodig ik je uit om deel te nemen aan een enquête via internet in het kader van mijn 
afstudeerscriptie Managementwetenschappen. 
Doel van mijn onderzoek is na te gaan welke ideeën mensen hebben over veranderingen in de organisatie 
en hoe we veranderingen beter kunnen doorvoeren in de organisatie.  
 
De afgelopen periode heb ik onderzoek gedaan naar de ideeën/verhalen die er leven over de Zorglijn van 
SVRZ, als een nieuwe ontwikkeling. Het is iets nieuws en daarom kunnen mensen verschillende beelden 
en verwachtingen hebben hierover. 
Op basis van dit onderzoek is er een top 3 van ideeën/verhalen samengesteld. 
Nu wil ik in kaart brengen wie met wie (informeel netwerk) over deze verhalen praat, hoe de verhalen 
getypeerd worden en welke emoties de verhalen oproepen.  
 
In de enquête komen de volgende vragen aan bod: 
5. Met wie praat jij over de veranderingen binnen de organisatie, wie maakt er deel uit van jouw 
informele netwerk?  
6. Vervolgens zie je 3 ideeën/verhalen. Bij elk verhaal wordt gevraagd of dit verhaal ook rond 
gaat in jouw netwerk. 
7. Hoe typeer jij het idee/verhaal in het licht van de ontwikkelingen binnen de organisatie, het 
vinden en binden van cliënten, met de Zorglijn als een concrete uitwerking van deze 
ontwikkeling. 
8. En als wat zijn jouw emoties bij de 3 verhalen meten. 
 
Eind april is de 1ee meting gedaan, de uitkomsten van deze meting zijn gepubliceerd op ForUs. 
Het doel van deze 2e meting: zijn na de 1e meting de ideeën/verhalen over de Zorglijn veranderd, zijn de 
emoties veranderd en welk incident is de reden dat er een verandering is gekomen. 




De gegevens die worden verstrekt zullen uiteraard vertrouwelijk worden behandeld. De gegevens worden 
vertrouwelijk verwerkt door het Onderzoekscentrum van de Open Universiteit. Ik krijg alleen de 
geanonimiseerde resultaten te zien. 
 
Alle stappen van het onderzoek bespreek ik met leden van het Ontwerpteam, dat is samengesteld uit 
diverse functionarissen van SVRZ.  
 




De link is te openen door hierop te klikken met rechtermuisknop en te kiezen voor het openen de 
hyperlink, dan wel door de hyperlink te kopiëren in de adresbalk van Internet Explorer 
Hartelijk bedankt voor je medewerking, Janny Kuperus 
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Bijlage 12: Vragenlijst netwerkmeting (2e meting) 
 





Om de netwerken in kaart te brengen hebben we wat persoonlijke gegevens van je nodig. We wijzen er op 
dat deze gegevens volstrekt vertrouwelijk worden behandeld door de medewerkers van Syntethron. Voor 
het maken van de schema‟s en plaatjes hebben we concrete namen nodig. Maar bij het presenteren van de 
resultaten zullen al de namen uit de schema‟s en plaatjes verwijderen. 
Als jij je naam en de netwerkvragen hebt ingevuld, worden de verhalen gepresenteerd en gevraagd of deze 
rondgaan in je netwerk en hoe er over wordt gesproken en dan willen we weten wat jij zelf vindt (los van je 
netwerk).  
 
1. Wat is je naam (invullen naam, voorletter, functie, locatie. 
Wanneer je naam niet voorkomt in het bovenstaande drop-down menu, dan kun je deze hier 
alsnog invullen. Begin met je achternaam, daarna je voornaam.  
 
2. Met wie praat jij over de veranderingen binnen de organisatie, wie maakt er deel uit van jouw 
informele netwerk?  * Wanneer je met niemand over de veranderingen binnen de organisatie 
praat, dan hoef je geen personen op te geven in het onderstaande drop-down menu. 
 
1 - 4  
  
  
Persoon 1  
Persoon 2   Naam 
Persoon 2  
Persoon 3   Naam 
Persoon 3  
Persoon 4   Naam 
4 - 8 
  Naam 
Persoon 4  
5 - 8   Persoon 5   Naam 
Persoon 5  
Persoon 6   Naam 
Persoon 6 
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  Naam 
Persoon 7   Naam 
Persoon 7  
Persoon 8   Naam 
 
3. Mocht je een naam willen noemen die niet in de lijst voorkomt (dat is mogelijk) dan kun je deze 
toevoegen in de onderstaande invoervelden. *Begin met achternaam, daarna voornaam  
 
We willen weten welke geluiden in het informele netwerk rond gaan. Wat leeft er onder de mensen waar jij 
mee praat over de Zorglijn, het betreft het groepje dat je zojuist hebt ingevuld. Daarom willen we nu de 
verhalen uit de top drie aan je presenteren met een aantal vragen. 
Je hebt zojuist aangegeven met wie je informeel praat over de Zorglijn. Neem die personen die je genoemd 
hebt eens voor de geest.  
 
Hieronder volgt de top drie van verhalen die rond gaan in de organisatie over de Zorglijn. Wil je per 
stelling aangeven of jullie het in jullie „vriendengroepje‟ (het netwerk dat je aan het begin van het 
onderzoek hebt opgegeven) er zo over hebben cq of de uitspraken uit de top drie bij jullie groepje ook zo 
„leven‟ of juist niet? 
 
In de volgende vragenreeks willen wij het volgende weten: Wanneer jij spreekt met mensen in jouw 
netwerk over bovenstaand verhaal, hoe vaak wordt er dan over gesproken? 
 
Werking van vragenlijst: 
 Geef per verhaal aan hoe vaak je er over spreekt, binnen je netwerk? 
Schaal (4 posities): nooit, soms, regelmatig, continue 
 
4. Verhaal 1: Gedrag medewerkers Zorglijn De Zorglijn moet proactief zijn en zelf het initiatief 
nemen om informatie over de locatie te verzamelen en actueel te houden. En voor de locatie moet 
het duidelijk zijn aan wie de locatie informatie door kan geven. Voor goede communicatie met de 
locatie moet de Zorglijn zelf ook duidelijk zijn in wat zij wil weten van de locatie. De 
werkverdeling/taakverdeling is nog steeds onduidelijk. 
 
5. Verhaal 2: Public Relations De komst van de Zorglijn past binnen het PR verhaal van de SVRZ, 
samen met het magazine. Maar naamsbekendheid als SVRZ krijgen we niet alleen door de 
Zorglijn. We moeten ons meer promoten op beurzen en in de krant en via internet. Promotie van 
SVRZ door folders en dergelijke trekt meer klanten dan enkel de komst van de Zorglijn. 
 
6. Verhaal 3: Waarde Zorglijn De Zorglijn als nieuw product van SVRZ moet meerwaarde hebben, 




In de volgende vragenreeks willen wij het volgende weten: Wanneer jij spreekt met mensen in jouw 
netwerk over bovenstaand verhaal, hoe wordt er dan over gesproken? 
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Vervolg bijlage 12: Vragenlijst netwerkmeting (2e meting) 
 
Werking van vragenlijst 
 Geef per verhaal aan hoe je er over spreekt, binnen je netwerk? 
Schaal (3 posities): positief, neutraal, negatief 
 
7. Verhaal 1: Gedrag medewerkers Zorglijn 1. De Zorglijn moet proactief zijn en zelf het initiatief 
nemen om informatie over de locatie te verzamelen en actueel te houden. En voor de locatie moet 
het duidelijk zijn aan wie de locatie informatie door kan geven. Voor goede communicatie met de 
locatie moet de Zorglijn zelf ook duidelijk zijn in wat zij wil weten van de locatie. De 
werkverdeling/taakverdeling is nog steeds onduidelijk. 
 
8. Verhaal 2: Public Relations De komst van de Zorglijn past binnen het PR verhaal van de SVRZ, 
samen met het magazine. Maar naamsbekendheid als SVRZ krijgen we niet alleen door de 
Zorglijn. We moeten ons meer promoten op beurzen en in de krant en via internet. Promotie van 
SVRZ door folders en dergelijke trekt meer klanten dan enkel de komst van de Zorglijn. 
 
9. Verhaal 3: Waarde Zorglijn De Zorglijn als nieuw product van SVRZ moet meerwaarde hebben, 
maar de toegevoegde waarde van de Zorglijn is nog niet duidelijk geworden in de afgelopen 
periode 
 
In de volgende vragenreeks willen wij weten welke emotie het verhaal bij jouw persoonlijk oproept. 
Werking van vragenlijst: 
 Geef per emotie aan in hoeverre je het er persoonlijk mee bezig bent. 
 Er zijn geen goede, betere of foute antwoorden. Vul echt in wat je vindt. 
 Sociaal wenselijke antwoorden verhullen alleen maar datgene wat er echt leeft. 
 Werk de lijst in een vlot tempo door. Geeft je eerste reactie. Denk niet tè lang na, maar geef aan 
wat er direct in je opkomt. 
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Vervolg bijlage 12: Vragenlijst netwerkmeting (2e meting) 
 
10. Verhaal 1: Gedrag medewerkers Zorglijn De Zorglijn moet proactief zijn en zelf het initiatief 
nemen om informatie over de locatie te verzamelen en actueel te houden. En voor de locatie moet 
het duidelijk zijn aan wie de locatie informatie door kan geven. Voor goede communicatie met de 
locatie moet de Zorglijn zelf ook duidelijk zijn in wat zij wil weten van de locatie. De 
werkverdeling/taakverdeling is nog steeds onduidelijk. 
 
11. Verhaal 2: Public Relations De komst van de Zorglijn past binnen het PR verhaal van de SVRZ, 
samen met het magazine. Maar naamsbekendheid als SVRZ krijgen we niet alleen door de 
Zorglijn. We moeten ons meer promoten op beurzen en in de krant en via internet. Promotie van 
SVRZ door folders en dergelijke trekt meer klanten dan enkel de komst van de Zorglijn 
 
 
12. Verhaal 3: Waarde Zorglijn De Zorglijn als nieuw product van SVRZ moet meerwaarde hebben, 
maar de toegevoegde waarde van de Zorglijn is nog niet duidelijk geworden in de afgelopen 
periode 
 











15. Wat is of zijn de reden(en) voor de verandering van je mening (meerdere antwoorden mogelijk)? 
 
Meer bekendheid door informatie op ForUs 
Meer bekendheid door de contacten met de Zorglijn voor de websites 
Meer bekendheid door de nieuwsbrieven op locatie 
Meer bekendheid door informatie rechtstreeks door de projectleider 
Mail of telefoon van de Zorglijn over vragen van een cliënt 
Er is over gesproken in teamoverleg 
Er is over gesproken door leidinggevende 
Ik heb collega´s erover gehoord 
Een cliënt heeft Zorglijn eerst gesproken en is doorverwezen 
Ik nog steeds niets gehoord of gezien van de Zorglijn 
Ik had een vervelende ervaring met de Zorglijn 
Een cliënt heeft een vervelende ervaring gehad met de Zorglijn 
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Vervolg bijlage 12: Vragenlijst netwerkmeting (2e meting) 
 
16. Wat had de Zorglijn moeten doen in de afgelopen periode (meerdere antwoorden mogelijk)? 
 
Kennismaken op locatie door aanwezig te zijn bij besprekingen 
Persoonlijkere contacten onderhouden met de locatie 
Zorgen dat er één aanspreekpunt is voor een locatie bij de Zorglijn 
Meer PR op de locaties/binnen SVRZ: zorgen voor folders, flyers ed 
Meer PR algemeen over Zorglijn en SVRZ: posters, folders bij huisartsen, verloskundigen, op bussen, 
bij sportaccomodaties etc. 
 
17. Wat moet de Zorglijn doen in de komende periode om bekend te worden binnen SVRZ (meerdere 
antwoorden mogelijk)? 
 
Meer nieuws op ForUs 
Ludieke acties 
Kom langs op de locatie, teamoverleg/lgo/ 
Schrijf een stuk in de nieuwsbrief van de locaties 
Posters 
 
18. Wat moet de Zorglijn doen om buiten SVRZ bekend te worden (meerdere antwoorden mogelijk)? 
 
Overal posters ophangen 
Reclame op Omroep Zeeland 

























Bijlage 13 Terugkoppeling van onderzoek naar Zorglijn, door Janny Kuperus. 
 
Wat is er gebeurd? 
In juni presenteerde ik de eerste resultaten van het afstudeeronderzoek met als onderwerp de Zorglijn.  
In de maanden juli en augustus heb ik het tweede deel van het onderzoek uitgevoerd. Ook nu zijn via mail 
locatiemanagers, hoofden zorg, teamleiders, maatschappelijk werkenden, medewerkers receptie en 
cliëntenadministratie, uitgenodigd om mee te doen aan het onderzoek. Dit heet „webbased survey‟, een 
vragenlijst die via internet ingevuld wordt. 
 
In de tweede meting zijn wederom de verhalen en ideeën over de Zorglijn geïnventariseerd. Dus wat gaat 
er rond in de wandelgangen van SVRZ over het nieuwe ´product´ de Zorglijn. 
 
Op basis van dit onderzoek is de volgende top 3 van ideeën/verhalen samengesteld: 
 Verhaal 1: Gedrag medewerkers Zorglijn.  De Zorglijn moet proactief zijn en zelf het initiatief 
nemen om informatie over de locatie te verzamelen en actueel te houden. En voor de locatie moet 
het duidelijk zijn aan wie de locatie informatie door kan geven. Voor goede communicatie met de 
locatie moet de Zorglijn zelf ook duidelijk zijn in wat zij wil weten van de locatie. De 
werkverdeling/taakverdeling is nog steeds onduidelijk. 
 Verhaal 2: Public Relations.  De komst van de Zorglijn past binnen het PR verhaal van SVRZ, 
samen met het magazine. Maar naamsbekendheid als SVRZ krijgen we niet alleen door de 
Zorglijn. We moeten ons meer promoten op beurzen en in de krant en via internet. Promotie van 
SVRZ door folders en dergelijke trekt meer klanten dan enkel de komst van de Zorglijn.  
 Verhaal 3: Waarde Zorglijn.  De Zorglijn als nieuw product van SVRZ moet meerwaarde 
hebben, maar de toegevoegde waarde van de Zorglijn is nog niet duidelijk geworden in de 
afgelopen periode  
 
In de tweede meting is ook weer het informele netwerk in kaart gebracht met behulp van de volgende 
vragen: 
9. Met wie praat jij over de veranderingen binnen de organisatie, wie maakt er deel uit van jouw 
informele netwerk?  
10. Je ziet 3 ideeën/verhalen. Gaat dit verhaal ook rond binnen jouw netwerk? 
11. Hoe typeer jij het idee/verhaal in het licht van de ontwikkelingen binnen de organisatie, het 
vinden en binden van cliënten, met de Zorglijn als een concrete uitwerking van deze 
ontwikkeling? 
12. En wat zijn jouw emoties bij de 3 verhalen? 
 
Aan deze tweede meting zijn nog een paar vragen toegevoegd: 
a. Is je mening over de Zorglijn in de afgelopen periode veranderd? 
b. Is je mening veranderd in positieve of in negatieve zin? 
c. Wat is of zijn de reden(en) voor de verandering van je mening? 
d. Wat had de Zorglijn moeten doen in de afgelopen periode? 
e. Wat moet de Zorglijn doen in de komende periode om bekend te worden binnen SVRZ? 
f. Wat moet de Zorglijn doen om buiten SVRZ bekend te worden? 
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Vervolg bijlage 13: Terugkoppeling van onderzoek naar Zorglijn, door Janny Kuperus. 
 
Op de uitnodiging voor de enquête hebben 33 mensen gereageerd. Deze reacties waren allemaal bruikbaar. 
Enkel op de toegevoegde vragen heeft niet iedereen een reactie gegeven.  
 
De uitkomsten: 
- Door het koppelen van een medewerker Zorglijn aan een medewerker op locatie is er meer 
duidelijkheid gekomen over de taak-werkverdeling tussen Zorglijn en locaties. Maar de 
medewerkers Zorglijn mogen volgens de respondenten nog meer initiatief nemen richting 
locaties om informatie over de locatie te verzamelen. Volgens de respondenten kan de Zorglijn 
nog meer waarde krijgen door zelf actiever te zijn. 
- De meerwaarde van de Zorglijn wordt nu door een grotere groep medewerkers gezien in 
vergelijking met de eerste meting. Vooral op het gebied van website beheer en het overnemen 
van de belrondes bij crisisplaatsen. 
- De Zorglijn wordt gezien als een onderdeel van het PR-beleid van SVRZ, maar is zeker niet het 
enige middel om de naamsbekendheid van SVRZ te vergroten en klanten te vinden en te 
binden. 
- Door de informatie op ForUs en de bezoeken aan de locatie heeft de Zorglijn meer een gezicht 
gekregen. Maar er zijn nog steeds deelnemers aan het onderzoek die aangeven nog niets te 
hebben gehoord of gezien van de Zorglijn. In het onderzoek is door de respondenten de 
aanbeveling gedaan om langs te komen op locaties en een keer aanwezig te zijn bij 
teamoverleg. 
- Voor bekendheid buiten SVRZ bevelen de respondenten aan om informatie neer te leggen bij 
huisartsen en ziekenhuizen. Verder is deelname aan beurzen en evenementen goed voor de 
naamsbekendheid. 
- In de startfase van de Zorglijn had er meer aan PR gedaan moeten worden door het ophangen 
van posters met het telefoonnummer en het geven van folders voor belangstellenden. 
 
De conclusies: 
- De Zorglijn is bekender geworden. Het begint langzaam een plaats te krijgen binnen SVRZ en 
de toegevoegde waarde wordt gezien. De 1 op 1 contacten tussen locatie en Zorglijn zorgt voor 
meer bekendheid met elkaar. Persoonlijk contact is in deze ontwikkelfase en ook in latere 
fasen erg belangrijk. Voor deze waardecreatie moeten de medewerkers Zorglijn nog actiever 
worden in het benaderen van locaties voor informatie. Ze moeten duidelijk aangeven wat zij 
willen weten van de locaties. 
- Op momenten dat Zorglijn ondersteunend is, zoals bijvoorbeeld bij bellen voor crisisplaatsen, 
dan ervaart men direct de meerwaarde . 
- Meer campagnevoering is nodig voor bekendheid van het 0900-nummer bij medewerkers , 
cliënten en verwijzers. Zorglijn is niet los te zien van PR en communicatie.  
- Er is nog niet een éénduidig verhaal over de Zorglijn . Nu spelen er nog diverse verhalen over 
taken, de invulling hiervan en de meerwaarde. Hier ligt de uitdaging voor de Zorglijn om 
zichzelf te profileren. 
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Bijlage 14: Emotiemetingen 
 
De drie verhalen roepen weinig 
emoties op 
Emotie is vooral wel van toepassingEmotie is vooral niet van toepassing

















1e meting, 3 verhalen
balans 1e meting verhaal 3
balans 1e meting verhaal 2
balans 1e meting verhaal 1
 
Bij de tweede meting zien we een 
zelfde beeld, zelf nog wat sterker

















2e meting, drie verhalen
balans 1e meting verhaal 3
balans 1e meting verhaal 2
balans 2e meting verhaal 1
Emotie is vooral wel van toepassingEmotie is vooral niet van toepassing
 
 
